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PREFAZIONE 


L’annunzio fatto alla Reale Accademia Medico -Chi- 
rurgica di taluni cangiamenti da noi introdotti nella 
terapia delle fratture non poteva passare inosservato e 
senza fissar seriamente l’attenzione di quei distinti col- 
leglli ; e comunque tale annunzio fosse caduto così per 
incidente nella esposizione dell’apparecchio ingessato 
per la candidatura del Rostro onorevole amico Dottor 
Van de Loo, pure l’Accademia volle affidarne lo esame 
ad una Commissione , la quale ne giudicò come pole- 
vasi sopra una semplice notizia che non era accompa- 
gnata da alcuna dimostrazione. Il perchè volendo noi 
corrispondere per quanto potevamo alla premura di cui 
ci vedemmo onorati, reputammo nostro dovere esporre 
e dimostrare le ragioni ed i molivi, da cui eravamo stali 
guidati, in tre successive communicazioni, le quali riu- 
scirono , se l’amor proprio non c’inganna, a dileguar 
ogni divergenza di opinioni : in modo che in conclu- 
sione, se alcuna dissidenza potesse ancora sembrar sus- 
sistere , essa è più apparente che reale , e riduccsi a 
varia interpelrazion di parole. 

Il lettore potrà giudicarne liberamente, perciocché noi 
pubblichiamo quelle communicazioni con le risposte 
dei membri della Commissione , siccome si seguirono 
nel seno dell’Accademia. 
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Si tratta dell’applicazione pratica di talune conse- 
guenze legittime ch’emanano dai principi dell’amovo- 
inamovibilità nella terapia delle fratture, che noi ci cre- 
demmo autorizzali d’introdurre nella clinica chirurgi- 
ca^! perchè eravamo stati iniziati nella pratica dall'in- 
ventore medesimo dell’amovo-inamovibilità, il celebra- 
to Seutin, ed avevamo rafforzata la nostra istruzione 
con ripetuti viaggi nell’ Europa centrale, sì perchè tro- 
vandoci alla testa di un servizio di lesioni violente, non 
potevamo privar le inferme di quelle risorse che il no- 
stro convincimento ci additava come salutari ed utili , 
ed eravamo sempre in grado di modificarle ove fossero 
state per riuscir dannose. D’altra parte la terapia delle 
fratture è argomento di tale importanza della chirurgia 
pratica , che chi si trqva in condizioni di osservarne 
molte ci sembra obbligato a dileguar le cose dubbie e 
promuoverne per quanto è possibile il perfezionamento. 

A queste condizioni speriamo che non saremo per 
incorrere nel biasimo che il celebre fisiologo Bernard 
(Syst. nere. T. 1 , p. 7 ) scaglia contro coloro i quali 
troppo facilmente si credono autorizzati a sperimentare 
in medicina. 

Noi non nieghiamo ad alcuno la facoltà di osservare, 
ma quando si tratta di giudicare domandiamo che chi 
vuole emettere un giudizio abbia prima letto, veduto, 
esaminato , contemplato ed eseguito ; altrimenti la cri- 
tica non è che sfogo di bassissime passioni. 

Quando la occasione si è presentala non abbiamo 
omesso di rivendicare alla chirurgia italiana meriti elio 
giustamente le appartengono ; e già con grandissimo 
compiacimento vediamo nato in quelli che ci sieguono 
il desiderio di sostenere i drilli dei nostri benemeriti 
antecessori. Solamente vorremmo che coloro i quali 
profittano della esortazione e dell’ esempio , se non in- 
dulgenti fossero almeno più giusti verso chi ha senza 
dubbio il merito di aver mostrala la via. Tutti quelli i 
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quali ci conoscono sanno che non aspiriamo ad alcun 
altro guiderdone per premio delle nostre fatiche. 

Ancora simile occasione ci è stata fornita dall’esame 
di un lavoro del nostro distintissimo collega Tarsitani 
affidatoci dall'Accademia. Noi abbiam trovata una fla- 
grante ingiustizia commessa da tutti gli ostetrici con- 
temporanci verso Paolo Assaiini , una delle più nobili 
individualità della chirurgia italiana di questo secolo, e 
delle più sventurate, il quale dopo aver portalo alto allo 
straniero il nome italiano, finì qui in Napoli in imme- 
ritato e vituperevole abbandono. Non abbiamo rispar- 
miato nè fatiche nè ricerche per riparare il torto, e spe- 
riamo esservi pienamente riusciti la mercè dell’appog- 
gio di cui ci sono stali larghi amici illustri e questa 
reale Accademia : in modo che col nostro lavoro non 
solo rendiamo la dovuta giustizia al Tarsitani, ma resti- 
tuiamo ad Assaiini ciò che gli appartiene, fondando sopra 
documenti autentici, i quali, perchè sono di grandissima 
importanza, ponghiamo testualmente sotto gli occhi del 
lettore. E siccome è di pubblica ragione per opera del 
Kilian, insigne ginecologista tedesco, un’armamentario 
ostetrico in cui si cercherebbe invano uno dei più belli 
prodotti del felice ingegno di Assaiini, noi abbiam pen- 
sato rendere un servigio all’ Italia, rifacendo quella ico- 
nografia per la sola parte che riguarda la cefalotrissia, 
e dando così la più evidente dimostrazione di quanto 
abbiam sostenuto. 

Questo lavoro incontrò varie opposizioni, di cui da 
parte nostra non si mancò di fare il maggior conto che 
potevamo , per debito di giustizia e per riguardo verso 
le altrui opinioni. E pei medesimi motivi abbiam collo- 
cato in seguilo di esso tutta la discussione siccome 
trovasi stampata nel Rendiconto dell’Accademia. 

Il valore comparativo fra l’urclrotomia o, come di- 
cono, l’operazion dell’occhiello e la paracentesi vesci- 
cole è stato e forse sarà ancora per molto tempo un 
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problema interessante e difficile della chirurgia pratica. 
Noi ne abbiamo tentata la soluzione in un dato caso , 
quale era stato presentato alla discussione dell’Accade- 
mia ; ma se non c’illudiamo, quanto abbiamo svolto sul 
vario modo di praticar l’uretrotomia e sulla parte attiva 
che rappresenta l'orina anche dopo cessate le contra- 
zioni della vescica , non sarà inutile per la soluzione 
del problema negli altri casi possibili. Molte condizioni 
sono a nostro avviso indispensabili per giudicare ed e- 
seguire simili operazioni nell’interesse dell’ infermo. 
L’uretrotomia cade sopra tessuti modificati dal proces- 
so morboso, e perciò sono sua legge suprema una no- 
tomia topografica patologica , che non si trova ancora 
raccolta in trattato elementare, ed una diagnosi precisa 
di sede, natura, grado, intensità dell’ostacolo, che ordi- 
nariamente si trascura. La paracentesi vescicale possie- 
de processi operativi facili e ben descritti nelle instilu- 
zioni ;e tutte le risorse, lutti gli strumenti che possonsi 
utilizzare nella esecuzione della uretrotomia noti sono 
ancora entrati nei quadri della chirurgia elementare. 
L’ uretrotomia infiue si eleva spesso ad una diligente 
preparazione anatomica sul vivo che fa mestieri esegui- 
re con tempo, pazienza e sangue freddo, e che difficil- 
mente sarebbe tollerata dall'infermo senza il soccorso 
dell’anestesia artificiale. Tutte queste ed altre conside- 
razioni non debbono essere neglette quando si voglia 
mantenersi ben preparali a sciogliere l’enunciato pro- 
blema. 


Digitized by Googl 


I. 


Sull’ apparecchio amoio-inanmibilc 

nella cura delle fratture. 




(Comunicazioni fatte alla Reale Accademia medico-chirurgica di Napoli.) 
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Sull apparecchio ingessato e l'apparecchio inamidato . 
Rapporto per la candidatura del Van dcLoo. 

( letto a il febbrai o 1858.) 


Sighobi, 


Il Dottor Van de Loo di Venloo, io Olanda, facendo o- 
maggio all’Accademia di un’opera sull’ apparecchio in- 
gessato, domanda il titolo di membro corrispondente. 

Se il merito scientifico del Dottor Van de Loo pog- 
giasse soltanto sull’ aver saputo sostituire il gesso all’a- 
mido nella formatone dell’ apparecchio amovo-inamo- 
vibile del Seutin , sarebbe già tale da farsi caldamente 
raccomandare al vostro illuminato suffragio; impercioc- 
ché trovare una sostanza che si fosse solidificata più sol- 
lecitamente dell’amido, era un problema posto dal me- 
desimo inventore dell’ amovo-inamovibililà , eia solu- 
zione datavi da' Dottori Malbjssen e Van de Loo in fa- 
vore del gesso , trovasi medesimamente sancita ed ap- 
provata dall’Accademia Reale di Medicina del Belgio 
nella sua seduta del 21 maggio 1854. 
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Ma il Vnn de Loo non si è arrestato a questa inven- 
zione utilissima. Egli à intrapreso un fervido apostolato 
in favore del suo apparecchio, senza risparmiare viaggi, 
scritti , esperimenti , discussioni , e quanto mai possa 
trascinar la convinzione degli uomini più schivi della 
novità. 

Noi siamo stali testimoni degli effetti di tanta divo- 
zione ed attività, c possiamo assicurare che molli emi- 
nenti chirurgi contemporanci, che aveano adottato i 
principi del metodo amovo-inamovibile, non àn ritarda- 
to a sostituire il gesso all’amido ; — e basta dire che 
percorrendo le sale dc’due Ospedali S. Pietro e S. Gio- 
vanni a Bruxelles, nello scorso settembre, vi abbiani tro- 
vato in gran voga l’apparecchio ingessato — e che molli 
altri Chirurgi non meno celebri , i quali erano rimasti 
poco men clic indifferenti a'vanlaggi dell’amovo-inamo- 
vibililù , non abbian tardato a convertirsi alle lucide di- 
mostrazioni del Van de Loo, e vedemmo già pienamente 
in voga al Kings Hospital ed in molli ospedali di Parigi, 
l’apparecchio ingessato, e nella Clinica di Bonn far plau- 
so agli esperimenti del Van de Loo tutt’i Chirurgi del 33.° 
Congresso Scientifico Tedesco colà riunito. 

Nessun dubbio per noi adunque che più dell’applica- 
zione del gesso , Io zelo e l’attività del Van de Loo nel 
propagare e diffondere i principi dell’amovo-inamovibi- 
lità saranno largamente rimeritali dalla Storia dell’Arte. 

L'apparecchio ingessato, di cui mi pregio sommette- 
re al vostro esame due saggi, costruiti dallo inventore, 
si distingue per la semplicità del formato, per la legge- 
rezza e l’eleganza. Nè v’imponga la poca solidità di es- 
si , che questa può essere accresciuta a volontà dell’ o- 
peratore sol che sovrapponga altri strali a’primi con le 
medesime regole. 

Le regole che presiedono alla sua formazione sono 
semplicissime. 
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Apparecchio a fasce rotolale. — Pel Va» de Loo 
si distende su di una tavola un pezzo di tela qualunque 
usata, lunga 6 palmi, larga 2, vi si spandono almeno 
16 once di gesso in polvere bene asciutta, e vi si fa pe- 
netrare strofinando a piene mani ; poscia allontanalo il 
gesso superfluo si capovolge la tela , e si opera nel me- 
desimo modo dal lato opposto. Così ripiena di gesso la 
tela, la si taglia, essendo ancora distesa sulla tavola, in 
strisce larghe due pollici ; e per ciò fare con preci- 
sione si pratica sulla tela alla indicata distanza ed an- 
ticipatamente un solco , per mezzo di cordicina distesa 
che si lascia oscillare di sopra. Di poi le strisce tagliate 
si rotolano sulla tavola, stringendole molto meno delle 
fasce ordinarie. 

Queste strisce tagliate si conservano benissimo, pur- 
ché situate in scatola chiusa. — Per servirsene, dopo 
aver circondato il membro con fascia ordinaria , o con 
un pezzo in tela o di ovatta, si bagna la fascia ingessa- 
ta facendovi entrare l'acqua per mezzo di spugna da’ 
due estremi del gomitolo , e la si applica come una fa- 
scia ordinaria , con questa differenza che i giri debbono 
coprirsi per tre quarti o quattro quinti. Esaurita la prima 
fascia si applica la seconda, avendo cura di situare il ca- 
po di questa un poco al di sotto di quella esaurita, per- 
ciocché in tal modo l' apparecchio si lascia svolgere 
meglio. 

Se vogliansi evitare i rovesci, s'intacca la fascia ogni 
qualvolta un cambiamento di direzione diviene indispen- 
sabile. 

Per procurare alla fasciatura l’ uniformità di superfi- 
cie e l’eleganza, basta passare su di essa una spugna 
appena bagnata tutte le volle che uno strato della fa- 
sciatura si è compiuto. 

Volendo praticarvi un’apertura fin dal bel principio, 
onde render facile la medicatura delle ferite, fa mestieri 
tagliar la fascia ogni qualvolta si giunge alla soluzione 
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di continuo clic si vuol tenere allo scoperto, c riappli- 
carla dal lato opposto , finché siasi oltrepassala la detta 
soluzione. 

La fasciatura si rende amovibile tagliandola per mez- 
zo delle forbici Sculin; e quando è rimasta inamovibile, 
e si vuol togliere, è buono bagnarla alquanto per impe- 
dire lo svolgimento della polvere di gesso. 

Apparecchio a bendelle separale o di Vonllel. 

— Questo apparecchio vien eseguito in due modi diversi. 

Nel primo si distendono secondo l’ ordinario 25 a 30 
bendelle ingessate sopra cuscino guarnito di traversa, e 
che si covrano pe’lre quarti della loro larghezza. Sopra 
questo strato se ne situa un altro di bendelle semplici , 
e sull’apparecchio così preparato si adagia il membro 
fratturato. Vi si applicano tutte le bendelle uon ingessa- 
te, c di poi le ingessate si bagnano a misura che si ap- 
plicano. Cosiffatto apparecchio si rende amovibile par- 
zialmente o totalmente , come si e detto pel primo. 

Nel secondo , similmente sopra cuscino guarnito di 
traversa, si situa dapprima una bendella ingessata, sulla 
quale se ne distende altra non ingessala di ugual lar- 
ghezza, ma due dita più lunga della prima in modo da 
oltrepassarla di un dito traverso da ciascun lato , e con 
la particolarità di farle ancora oltrepassare la prima 
nel senso della sua larghezza di uu altro dito traverso. 
( Tav. 1. fig. 1.) 

La bendella ingessata clic à uguale larghezza della 
non ingessata , offrirà in tal modo un’orlo ingessalo 
per unificarsi cogli altri pezzi dell’apparecchio. Queste 
due prime bendelle essendo così disposte, se ne disten- 
de altra ingessata sulla non ingessata , allungando l’ap- 
parecchio di un dito trasverso a ciascuna addizione; su 
questa nuova bendella, un'altra non ingessata , e cosi 
successivamente fino a che sia disposto lo intero appa- 
recchio. Allora si situa il membro sopra di esse, si ba- 
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gna , e si applica primamente una bendclla non inges- 
sala , ed una ingessata dallo stesso lato , ed immedia- 
tamente si adattano nello stesso modo i capi opposti , 
e si continua così Tino all’applicazione di lutto 1» appa- 
recchio, avendo sempre una bcndella non ingessata 
fra due bendclle ingessale e viceversa. 

Apparecchio bivalve. — Ancora in due modi di- 
versi è formato lo apparecchio bivalve. 

1 . ° Dopo di avere applicato il primo strato di bendcl- 
le non ingessate si situano per lungo su' due lati della 
gamba fin sotto la pianta del piede due strisce ingessate 
della larghezza di 6 centimetri, e che dislino sulla fac- 
cia anteriore della gamba 2 centimetri almeno l' una 
dall’altra. Di poi si applichi lo strato ingessato delle 
bendelle di Scultcl , c su questo ancora quattro strisce 
ingessate ne’ siti corrispondenti a quelle applicate di 
già. Bisogna badare che se le bendelle trasversali ec- 
cedessero in lunghezza, da oltrepassare le longitudina- 
li, sarebbe meglio tagliarle che avere un’ostacolo al 
gioco delle valve. L’amovibilità di questo apparecchio 
si procura ugualmente nel modo sopraindicato. 

2. ° Un’altra fasciatura bivalve è preparata col gesso 
nel modo seguente. Si dispongono due strati di bendel- 
le di Scultet non ingessate e sovrapposte ; sur esse si 
situa un pezzo di flanella impregnato di gesso lungo 
quanto la gamba , largo quanto la metà o i due terzi 
della circonferenza di essa, coverto in tutl’i punti da 
uno strato di ovatta. Vi si situa la gamba dopo aver ba- 
gnato il pezzo ingessato chcvien coverto dallo strato su- 
perficiale delle bendelle non ingessate. Di poi nella fac- 
cia anteriore della gamba, si applica uno strato di ovat- 
ta e sur esso un pezzo di flanella ingessato e bagnato , 
ed il tutto si covre con lo strato di bendelle non inges- 
sate rimasto libero. Quando si vuole esaminare la parte 
anteriore della gamba, si distaccano le bendclle, si sol- 
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leva il pczio ili lana ingessala che protegge questa re- 
gione per riapplicarlo in seguilo dopo aver medicato. 

Apparecchio cataplasma. — Sopra un pezzo di 
flanella vecchia, coperta o altro di lana, si taglia un 
pannello secondo la lunghezza e circonferenza del mem- 
bro. S’impregna di gesso, e si bagna, si covre con uno 
strato di ovatta sufficiente a proteggere il membro , e 
si situa sull’apparecchio di Scultet ordinario. Quindi si 
applica su di esso l’ovatta, la flanella ingessata c le 
bendetlc di Scultet , e si à immediatamente una forma 
esatta ed immobile per contenere sufficientemente il 
membro stesso. Quando si volesse risparmiare l’impie- 
go dell’ovatta, basterebbe adoperare due strali di fla- 
nella impregnali di gesso da’ lati che sono in contat- 
to fra loro, e mantenuti dal medesimo apparecchio di 
Scultet. 

Ove si volesse in certi casi ottenere un apparecchio 
più solido e più resistente basterebbe unire alla fascia- 
tura un pezzo intermedio, fortemente impregnato di ges- 
so sopra le due sue facce, e convenientemente bagnato 
pria dell’applicazione. 

Cosisi otterrebbe un’astuccio capace di resistere a 
qualunque violenza sia che venisse dallo esterno , sia 
dallo interno. 


Apparecchi speciali — Spica inchinale.— Fra 

gli apparecchi speciali del Van de Loo è degno di nota 
quello inguinale, che trovasi descritto così. 

« Sopra materasso duro c ben unito, gucrnito di tra- 
versa, situinsi ventiquattro a trenta bcndclle ingessale 
di sei a sette centimetri di larghezza. 

« Le otto o dieci prime bendellc debbono inviluppa- 
re il bacino: esse formano la parte alla dell’ apparec- 
chio c sono in parte rotolate dal lato opposto alla ma- 
lattia. ( Tav. 1.“ fig. 2." a) a). 
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« Le olio a dieci seguenti sono destinole a proteg- 
gere l’anca c debbono coprire lutto lo spazio compreso 
tra la piega della natica ed il pube, b), b.) 

« Le otto a dieci ultime inviluppano la parte superio- 
re della coscia, c), c.) 

t Per sostenere tulle le bendelle che corrispondono 
alla natica ed impedirne lo spostamento, ' basta disten- 
dere perpendicolarmente sotto i loro capi liberi una o 
due bendelle ingessate più larghe di quelle che entrano 
nella composizione dell'apparecchio, e sulle quali si fis- 
sano i capi d), d.) 

« Tutte le bendelle debbono coprirsi nella propor- 
zione di tre quarti o quattro quinti della loro lar- 
ghezza. 

« Sull’apparecchio cosi disposto si distendono ben- 
dclle non ingessate od una semplice compressa larga , 
e vi si situa diligentemente l' infermo. 

a Si applicano primamente le bendelle semplici o la 
compressa, poscia si bagnano largamente le bendelle in- 
gessate, che si aggiustano rapidamente, senza occuparsi 
della parte su cui giace l’infermo, la quale è ben presto 
penetrata da sufliciente quantità di acqua per ridursi im- 
mediatamente in capsula inflessibile. 

« Puossi ancora applicar questo apparecchio nel se- 
guente modo. 

a Si prendono due pezzi di flanella tagliati secondo 
le forme delle parli da proteggere, cioè tanto lunghe da 
comprendere bacino , anca c sommità della coscia. 
( Tav. 1. fig. 3. ) 

« Questi due pezzi debbono essere largamente impre- 
gnati di gesso sopra una delle loro facce in modo da po- 
ter essere incollate l’una sull’altra. Si bagnano, si riu- 
niscono e vi si adagia l’infermo. L’applicazione è fatta 
in un istante, incrociando e ricoprendo successivamen- 
te i capi della flanella. 

« Per ottenere maggior solidità, basta aggiungere al- 

3 


Digitized by Google 



18 


l'apparecchio un pezzo intermedio ingessato dai due 
lati ». 

Da questa breve esposizione è facile dedurre che l'ap- 
parecchio ingessato non si possa porre rivale del suo 
predecessore l'apparecchio inamidato; ma sibbene co- 
me perfezionamento, sostegno e conforto di quello. In- 
fatti sia che si adoperi la colla ed il cartone , sia che si 
adoperi il gesso c la tela , o il gesso e la lana : purché 
lo apparecchio eserciti compressione circolare invece 
della laterale degli Antichi ; purché renda inutile la im- 
mobilità di tutto il corpo tanto tormentosa per lo infer- 
mo , e stimata necessaria dagli Antichi per la cura delle 
fratture; purché l’apparecchio si possa rendere mobile 
ed immobile a piacere, a seconda de'bisogni più urgenti 
dello infermo , il gran progresso della Chirurgia delle 
fratture è attuato ; ed i servizi che si potranno rendere 
alla terapia debbono riguardare meno nuove materie so- 
lidificatoli da sostituirsi alle già conosciute , che l'appli- 
cazione di que' principii nella massima loro espressione 
a ciascuna frattura in particolare. 

L’apparecchio amovo-inamovibilc uscito dalle mani del 
Seulin, à ricevuto Onora, oltre quelle del Van de Loo, le 
modificazioni dei Burggraeve, che consistono nell’appli- 
car prima uno strato di ovatta e di poi l’apparecchio ina- 
movibile; quelle del Bonnet, che consistono nel solidifi- 
care lo apparecchio sotto la pressione di assicelle di filo 
di ferro intrecciato; e le mie, se posso ardire chiamarle 
tali, che consistono nell’ aumentare il numero delle val- 
ve almeno a cinque, alfine di ottenere maggiore unifor- 
mità della compressione circolare. 

L’apparecchio amidato , quando era semplicemente 
inamovibile, fu con successo posto in opera fra noi dal 
Pellegrino, dal Sogliano, dal Cianflone, da Manieri, e 
da altri; ma la conoscenza positiva deU’amovo-inamovi- 
bilità risale appena al 18à2, epoca della venuta qui del 
Scutin. 
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Onorali noi della particolare benevolenza di questo 
celebre Chirurgo, non esitammo a comprendere gl’im- 
mensi vantaggi, che potevansi trarre dal costui metodo 
non solamente nelle fratture , ma in tutte le malattie 
articolari ; ne scrivemmo in proposito allo illustre Don- 
nei, ed ora abbiamo il vanto di aver preparata la cono- 
scenza reciproca di questi due grandi uomini tanto de- 
gni di conoscersi. 

Nesso in relazione col Seutin, il Bonnct non tardò ad 
adottare i principi dell’amovo-inamovibilitò, a perfezio- 
narne l’attuazione, siccome di sopra è detto, c ad esten- 
derne l’applicazione fino all’ultimo lavoro pubblicato 
quattro mesi fa della cauterizzazione sotto l'apparec- 
chio inamidato, in cui si dimostra che tale apparecchio 
toglie ai caustici potenziali quasi tutto il dolore che li è 
fatto fin oggi tanto paventare. 

Da parte nostra, senza parlare degl'immensi vantag- 
gi tratti dall’apparecchio amovo-inamovibile in Ortomor- 
fia, e nella terapia de’ morbi articolari, non tralasccre- 
mo riferire quanto c’intervenne di cavarne l’anno scorso 
nella Sala delle violente lesioni agl’ incurabili , se non 
fosse per altro, che per giustificare una lusinghiera o- 
pinione del lodato Donnei, che cioè dopo Napoli e Lione, 
in nessun altro luogo abbia il Seutin seminato con mag- 
gior profitto. 

Nello spazio di un anno I. luglio 1836 — 30 giugno 
1851 avemmo a curare 95 casi di fratture sul sesso 
muliebre cosi distribuite — Collo del femore 9 — Fe- 
more 11 semplici, una complicata — Gamba 11 sem- 
plici , 5 complicate — Perone 4 — Tibia 10 — Rotula 
3 — Calcagno 1 — Piede complicata 1 — Scapula 1 — 
Clavicola 2 — Collo anatomico dell’ Omero 4 — Collo 
chirurgico dell’ Omero 4 — Avambraccio, semplici 13, 
complicata 1 — Radio 6 — Mascella inferiore 1 — Dita 
della mano, complicate 2. 

l.° In tutti questi 93 casi di fratture, abbiala ricerca- 
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to, con ogni mezzo d’investigazione in nostro potere, di 
verificare se la contrazione involontaria de’muscoli aves- 
se avuta parte alcuna nello spostamento, ed abbiam do- 
vuto sempre invariabilmente convenire che simil genere 
di causa di spostamento è più supposta ebe reale, imper- 
ciocché non l’abbiam incontrato neppure una sola volta. 

2. ° Contro siffatti mali la compressione parallela per 
mezzo delle assicelle, dc'fannoni c contro-fannoni è sta- 
ta da noi compiutamente abolita; e quando abbiam cre- 
duto necessario un apparecchio, abbiamo avuto ricorso 
alfamovo inamovibile nello stretto senso della parola, 
vale a dire, che anche trattandosi di fratture semplici, im- 
piegando l’apparecchio inamidalo, non siam rimasti fi- 
duciosi nella prima applicazione, ma l’abbiamo sempre 
aperto dopo il disseccamento per verificare la mantenu- 
ta riposizione, c l’assenza di qualunque ineguaglianza 
di compressione. 

Noi reputiamo questa una pratica eminentemente con- 
servativa e preveggente , la quale senza esporre la cu- 
ra ad alcuna eventualità speciale, permette assicurarne 
l'esito in un modo positivo. 

3. ° Perle fratture del membro inferiore noi non ab- 
biamo esposte, senza molivi possenti, le inferme a’rischi 
della deambulazione; ma abbiam potuto sempre evitare 
pl’inconvenicnti del decubito dorsale a lungo protratto, 
senza produrre ostacolo alcuno nel corso regolare del 
consolidamento della frattura. 

4. " In due casi di fratture del corpo del femore con 
spostamento secondo la direzione e sporgenza allo e- 
slerno abbiamo con grande vantaggio adoperato il de- 
cubito laterale sul lato sano, e la compressione diretta 
per tutto il tempo del disseccamento dell’apparecchio — 
ed in tutto il resto della cura abbiam lasciato il decubito 
a scelta delle inferme. Eran due tenere fanciulle , e la 
cura in esse si attuò senza deformità, c senza piaghe di 
decubito. 
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5. ° Nelle fratture della rotula adottando l’apparecchio 
amovo-inamovibilc co’ principi delle fasciature per le le- 
sioni trasversali, abbiati] potuto rinunziare non solamen- 
te a tutte le macchine conosciute, ma ancora alla stes- 
sa posizione in piano inclinato ; imperciocché dopo il 
disseccamento dell’apparecchio in posizione orizzontale, 
abbiam potuto lasciare il decubito a libertà delle infer- 
me , e senza verun inconveniente. 

6. ° Nelle fratture della gamba, ancorché complicate, 
abbiamo innanzi lutto lascialo il membro o senz'appa- 
recchio o con semplice fascia, per la prima settimana , 
e nella posizione semiflessa di Pott , che noi reputiamo 
il vero stalo in cui la gamba sia sottratta al maggior nu- 
mero delle cause di spostamento. Una tale predilezione 
in favore della flessione è giustificata oggidì dalla fisio- 
logia de’movimcnti del ginocchio, la quale dimostra che 
a gamba estesa , i movimenti di rotazione della parte 
superiore dell’arto vanno ad attuarsi nel seno della frat- 
tura, ed a gamba semiilessa si elidono nel ginocchio. 
Per questa medesima ragione limitando , in opposizio- 
ne a quanto finora si era praticato , l’ apparecchio alla 
sola gamba , senza estenderlo al quarto inferiore della 
coscia, abbiamo contato sulla più grande immobilità de’ 
pezzi della frattura , per tutta la cura rimanendo il gi- 
nocchio semiflesso, e potendo cambiar di postura, non 
secondo il capriccio della inferma , ma secondo i biso- 
gni reali della medesima, e sotto la guida del Chirur- 
go — Anche nelle fratture del terzo superiore della tibia, 
non abbiam riconosciuto il bisogno d’immobilizzare il gi- 
nocchio, e di mantener distesa la gamba. 

Per le fratture trasversali e senza spostamento, appli- 
calo l’apparecchio inamidato fin sotto i condili del fe- 
more , lo abbiam fallo disseccare nella stessa posizione 
di Pott come la più comoda. — Ancora questa medesi- 
ma posizione del disseccamento abbiamo adottata nel- 
le fratture obblique laterali, aggiungendovi soltanto com- 
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pressione direlta , per mezzo del sacco di sabbia , per 
tutto il tempo del disseccamento — Ma nelle fratture ob- 
blique antero-posteriori abbiam preferita la posizione 
semiflessa a decubito dorsale (di Sauler ma senza la 
sospensione) e sempre con la compressione diretta per 
mezzo del sacco di sabbia. 

Non ci dissimuliamo affatto di avere adottata una po- 
sizione onninamente opposta a quella preferita dal gran 
Dupuytren per le fratture oblique della gamba, ma pre- 
ghiaino riflettere che il gran Chirurgo si trovava sotto 
l’ impero della credenza alla retrazione muscolare come 
causa di spostamento, e che noi dovevamo ubbidire a’ 
principi meccanici della coattazione per mezzo della 
pressione diretta — Dei resto i risultameli ottenuti da 
noi sono stati soddisfacentissimi anche in due casi di 
fratture complicate oblique, in cui avevamo praticata la 
risezione del frammento superiore — I dolori del calca- 
gno — le piaghe di decubito — le false articolazioni — 
e gl’infiltramenti della marcia nelle fratture complicate 
della gamba, non si sono verificali giammai nella nostra 
Sala in tutto il tempo accennato. 

7. ° Per le fratture della claticola , per mezzo dello 
apparecchio inamidalo abbiam potuto semplificar la fa- 
sciatura, e contentarci della semplice spica intcrscapo- 
lare , e del sollevamento dell’omero mediante la ciarpa 
molto alta. 

8. ® Ancora per le fratture dell’ avambraccio ne ab- 
biam fatto terminare l’ apparecchio alla piegatura del 
gomito, lasciando alla inferma la possibilità della esten- 
sione e della flessione , a fine d’impedire le tanto fre- 
quenti contratture de' flessori. In quanto alla posizione 
per rapporto alla rotazione , appena ne'soli casi di frat- 
tura della dialisi, abbiam fatto disseccare l'apparecchio 
nel giusto mezzo della scmiflessione. Nelle fratture del- 
l’estremità supcriore del raggio abbiam preferito il dis- 
seccamento nella pronazione , e nella supinazione per 
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quelle della estremità inferiore del cubito. Fn quanto 
alle fratture frequentissime dell’ estremità inferiore del 
raggio, purché la mano fosse tenuta in adduzione, è sta- 
to indifferente il disseccamento a qualunque grado di 
rotazione. 

I soprallegati risultamene ànno potuto essere esami- 
nati da molti di voi nelle diverse occorrenze di Consulti 
in quella Sala, e dagli onorevoli Colleghi Dottor Carlo 
Smith dell’Ospedale di Bellevue in New-Yorck — Dot- 
tor Saul e Dottor Pisck di Massachausset, Dottor Seder- 
bolm di Smolcnsko in Russia, Dottor Dirouf di Munnich, 
e dal Professor Van-Gietl Medico di camera del Re Mas- 
similiano di Baviera nelle visite cui di mi onorarono nel- 
l’indicato tempo. 
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Relazione della Commissione per lo esame del 
rapporto sull’ apparecchio iogessato, e I’ appa- 
recchio inamidato. 

( letta a 29 maggio 1858. ) 


Signori , 

Nella tornata di febbraro corrente anno avendo l'Ac- 
cademia dato incarico al nostro socio onorario Cavalie- 
re Palasciano di riferire sui meriti che assistono l’olan- 
dese chirurgo, Van de Loo, che ha domandalo di esser 
nominalo socio corrispondente, gli porgeva occasione 
di presentare un lavoro intitolato , su l'apparecchio in- 
gessato e l'apparecchio inamidalo, sul quale noi dob- 
biamo rapportare. 

L’idea di adoperare apparecchi inamovibili nella pra- 
tica chirurgica è di antica data. Dessi sono stati usali 
in tutti i tempi ed in tutti i luoghi nella cura delle frat- 
ture , non escluse quelle complicate con ferite. Nell’an- 
tica e moderna Grecia , in Italia , in Africa , in Inghil- 
terra, in Francia, in Arabia ed altrove si sono prati- 
cati cotali apparecchi. Avvalcvansi i Greci di un masti- 
ce composto di conchiglie peste, o della calce, bianco 
d’uova , olio e buliro. Bcllostc adoperava bianco d’ uo- 
va dibattuto con olio rosato ed aceto; e Bernardino Mo- 
scati usava e commendava le cosi dette stoppate o chia- 
rate fatte con faldelle di stoppa intrise in bianco di uo- 
va dibattuto, con l’aggiunzione di un poco di farina di 
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segala e spirito di vino. Con queste sostanze coprivasi 
tutto il membro fratturato, sul quale, seccando, al dire 
di Monteggia, faccvasi una specie di astuccio forte e ca- 
pace fino ad un certo punto d’impedire lo scomponi- 
mento di certe fratture. Pare con ciò che si debba al 
nostro italiano Moscati il vanto di avere inventalo il pri- 
mo un apparecchio che più avvicinasi a quello umiliato 
ed ingessato de’modcrni. Assai ini servivasi del cartone 
bagnato , che appena prosciugato produceva lo stesso 
risultato delle sostanze precedenti. Il professore belga 
Seulin propose c praticò felicemente gli apparecchi a- 
midali, adottati con successo da molti di noi. Il genio 
chirurgico però non era pago , giacché una sostanza di 
più sollecita solidificazione dcsidcravasi , per cui Vel- 
peau si serviva della dcslrina, ed il Lafargue di una mi- 
scela di colla d’amido c di gesso. Diciteinbach si era 
servito del gesso , e prima di lui l'inglese Eaton avealo 
di già adoperato. 

E’ sembra però che generalmente nella pratica non si 
fosse fatto gran conto del gesso , probabilmente per la 
difficoltà della sua applicazione c più ancora delia sua 
rimozione, d’onde ne veniva frustrato lo scopo: quindi 
fu abbandonato. Il Van de Loo facendo omaggio a que- 
sta Accademia di una sua opera sull’apparecchio inges- 
sato , ne ha ridotto l’ uso a regole chiare , precise , ed 
esatte; onde e’ sembra che le difficoltà pratiche nell' ap- 
plicazione del gesso siano rimosse in parte, c che la 
chirurgia debba avvantaggiarsene non poco in quei casi 
appunto in cui praticansi gli apparecchi amidati. Circa 
il modo di usarlo, suole il Van de Loo applicare su l’ar- 
to o una fascia ordinaria, o un pezzo di tela o di ovatta, 
o le bende di Scullet , quindi vi soprappone o fasce or- 
dinarie ben saturate di gesso asciutto in polvere finis- 
sima , fattovi penetrare a piene mani da ambe le super- 
ficie, poi lassamente avvolte e bagnate nel momento 
della loro applicazione: ovvero adatta altre liste di Scul- 
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(et saturate allo stesso modo di gesso , o un pezzo di 
flanella pure ripieno della stessa sostanza e quindi co- 
verto con pezzi di fasce non ingessati. 

Avendo noi sperimentali gli apparecchi ingessati , 
abbiam rilevato che in 30 40 minuti sono già solidi 
abbastanza da non aver bisogno di altro sostegno per 
rimaner configurati nel modo che si vuole. Vantaggio 
questo prezioso in talune circostanze. Per es. , dopo 
riposta una lussazione, con un forte apparecchio in- 
gessato può lasciarsi P arto a se stesso senza pericolo 
clic si scomponga di nuovo ; come pure nelle fratture 
in soggetti , clic per età o per altra cagione sono irra- 
gionevoli. Lo stesso risultamcnto si ha dopo qualche 
operazione di tenolomia. L’uso del gesso però non può 
essere generalizzato, poiché se ha l’incontestabile van- 
taggio della pronta solidificazione , ha però l’ inconve- 
niente di essere fragile e di non potersi riattaccare fa- 
cilmente siccome si fa con l’apparecchio amidato. Se 
un infermo operato di tenotomia, ovvero dopo che gli 
si è riposta una lussazione deve deambulare, si troverà 
meglio con l’apparecchio amidato, avendo questo una 
solidità elastica , per cui cede insensibilmente senza in- 
frangersi. Ha quale dei nostri mezzi può essere di un 
uso generale? Ognuno presenta dei vantaggi e non può 
essere adoperato clic nei casi che il giudizioso professo- 
re saprà ben distinguere. 

il l'ulasciano dopo aver descritte , giusta il Van de 
Loo , le regole per l’ applicazione degli apparecchi in- 
gessali, passa a rassegna 93 casi di cure fatte di frat- 
ture diverse nella sala delle lesioni violente dello spe- 
dale degl’ Incurabili nello spazio di un anno. Dalle an- 
zidette osservazioni egli ha creduto ricavarne i seguenti 
corollari , che noi passeremo in esame. 

1 ." Egli dice risultare dalle sue investigazioni , che 
la contrazione muscolare involontaria , come cagione 
di spostamento de’ frammenti ossei, è più supposta che 
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reale. Noi conveniamo che questo può esser vero forse 
in gran parte, ina non possiamo interamente dividere 
la opinione del Palasciano. D’onde deriva il quasi costan- 
te accorciamento dell’arto nelle fratture del collo del fe- 
more estra-capsulari? Si osserva costantemente che fat- 
ta in questi casi la estensione e contro estensione, l'ar. 
to affetto raggiunge senza gravi diflicoltà il livello del- 
l’altro, ma lasciate le forze estensive, l’arto tosto si ac- 
corcia. D'onde deriva tale rapido accorciamento, se non 
dalla contrazione ovvero dalla elasticità muscolare? 

Lo stesso avviene in parecchie altre fratture special- 
mente obblique del rimanente del femore. Non si scom- 
pongono egualmente i frammenti ossei per involontarii 
sussulti del membro fratturato? D’onde avviene l’allon- 
tanamento de’ pezzi ossei in molle fratture trasversali 
della rotella , se non dalla contrazione del qualricipite? 
D’onde l’ allontanamento dell’olecrano dai rimanente 
cubilo nelle fratture di quello? Laonde se la proposi* 
zionc del Palasciano può esser vera nella generalità, per 
potersi escludere tutte le eccezioni vi è bisogno di ulte- 
riore conferma. 

2.° Il Palasciano nella cura delle fratture ha climi- - 
nata la compressione parellcla per mezzo delie assi- 
celle, e vi ha sostituito l’apparecchio amovo-inamovi- 
bile , avendo cura di tagliare l’apparecchio dopo il dis- 
seccamento per verificare la mantenuta riposizione , e 
l’assenza di qualunque ineguaglianza. Noi non possia- 
mo che fare plauso a questa pratica molto previggente; 
ma non possiamo fare a meno di manifestare la nostra 
opinione che si verificano talvolta de'casi in cui le stec- 
che sono utili, per es. nelle fratture dell’ avambrac- 
cio, in particolare nella dialisi, è facile avvenire la di- 
minuzione o la perdita totale dello spazio intcrossco e 
quindi il non lieve difetto dell' abolizione de' movimenti 
di pronazione e supinazione. In questa frattura più che 
la compressione circolare è giovevole quella fatta con 
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stecche e compresati graduale, come mezzi che, facen- 
do una pressione laterale , sono piu atti a conservare 
lo spazio intcrosseo. Nelle fratture oblique del femore 
può talvolta non esser sufliciente il solo apparecchio 
amidato o anche ingessato, ma coadiuvato alquanto da 
un apparecchio ad estensione continua , nell’ultimo pe- 
riodo della consolidazione del poro sarcoide, può meglio 
conseguirsi lo scopo dello esalto combaciamento di 
frammenti. 

Qui cade in acconcio riferire in conferma i risultati 
delle nostre proprie esperienze. Nelle fratture oblique 
del femore con grandissima tendenza allo accorciamen- 
to ed alla scomposizione all'esterno, usando leggiere 
forze estensive e contro estensive permanenti associate 
con l’apparecchio amidato, abbiamo ottenute guarigioni 
perfette. E bisogna notare che l’apparecchio ad esten- 
sione permanente lo abbiamo applicato quando si avvi- 
cinava l’epoca della consolidazione del poro sarcoide. 

3. ° Egli non ha mai esposto le inferme a'rischi della 
deambulazione , ma non le ha obbligate ad un costante 
decubito dorsale. Noi nulla abbiamo a ridire contro que- 
sta pratica , clic vediamo prudente e giudiziosa. 

4. ® Egli in due casi di fratture del femore in due te- 
nere fanciulle, con spostamento di direzione allo ester- 
no ha adoperato decubito sul lato sano fino al dissecca- 
mento dell’apparecchio oltre della pressione diretta sul- 
la frattura. Pel rimanente della cura, decubito a scelta 
delle picciole inferme. Noi troviamo questa pratica sag- 
gia e conforme a’ precetti dell’arte. 

3.® Nelle fratture della rotola, avendo egli adottato 
l’apparecchio amovo -inamovibile ha rinunziato non so- 
lo a tutte le macchine note finora; ma anche alla posi- 
zione a piano inclinato. 

Assaiini in un caso di frattura trasversale di rotola 
con allontanamento di più di un pollice c mezzo dc’pez- 
zi ossei ottenne la perfetta guarigione col suo seiriicAna- 
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le, e con quattro corregge incrocicchiate sopra e sotto 
i frammenti, senza posizione a piano inclinato. 

L’apparecchio amovo-inamovibile semplicizza certa- 
mente di molto la cura, in particolare pel gran van- 
taggio di potersi non obbligare l’infermo ad un costan- 
te decubito dorsale. Ma si può sempre fare a meno del 
piano inclinato? La ulteriore esperienza deve decidere; 
e certamente se in qualche caso il piano inclinato è gio- 
vevole, necessario pel combaciamento esatto dei fram- 
menti, quale chirurgo vorrà proscriverlo? 

ti.° Nelle fratture della gamba tanto semplici quanto 
complicate, egli adopera la posizione semiilessa di Pott, 
come pure nell* fratture obblique laterali ; vi aggiunge 
però la pressione diretta col sacchetto di sabbia quando 
applica i’apparecchio. Nelle fratture oblique antero-po- 
steriori, egli si è servito della posizione semiflessa su- 
pina, ma sempre conia pressionedel sacchetto di sabbia. 

La posizione semiflessa laterale fu, siccome è noto , 
eloquentemente preconizzata da Pott nelle sue Remarli» 
on f radure s and dislocaliom, ma pochi fautori incon- 
trò nello stesso suo paese natio ed altrove ; l'esperienza 
le fu sfavorevole , sicché eminenti chirurghi presero di 
proposito a confutarla. Non fu cosi per la posizione se- 
miflessa supina di Aitkcn, Latta, Bell, Cooper, adottata 
da tutti, particolarmente nelle fratture oblique del femo- 
re c della gamba. 

Ma come spiegare il felice risultato ottenuto dall’ A. 
con una posizione generalmente non usata? Noi l’attri- 
buiamo 1.° all’ efficacia dell’apparecchio amidalo, igno- 
to ai tempi di Pott , che costituisce un astuccio solido, 
capace d’immobilizzarc i frammenti, e d'impedire lo 
svolgimento del piede all’infuori; cosa di già osservala 
in quella posizione, con danno di qualche infermo. 2.° 
a potersi far girare l’infermo dal lato opposto, quan- 
do il chirurgo crede e con la sua guida. Con ciò si c- 
vitano gl'inconvenienti della molestissima pressione sul 
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gran trocantere. É probabile però che in molli casi po- 
trà essere più conducente allo scopo la posizione supi- 
na ad arti distesi ; ma in queste ed altre occorrenze , è 
il genio, la sagacia, e la prudenza del chirurgo che de- 
ve adattare i mezzi a’ singoli casi , anziché un precon- 
cetto e generale sistema. 

1.® Nelle fratture della clavicola, il Palasciano ha ado- 
perato l’apparecchio amidato con fasciatura a spica , e 
sollevamento dell’omero con una ciarpa. Era questa la 
pratica di Moscati, ma sarà sufficiente in tutti i casi? 
Qualche volta potrà esser necessario il cuneo di Dcsault 
o di Boyer, e quale chirurgo vorrà rigettarlo ? 8." Per 
le fratture dell'avambraccio abbiamo già manifestata la 
nostra opinione a favore delle stecche e compresse gra- 
duate per conservare lo spazio interasseo, tanto neces- 
sario alla pronazione e supinazione. 

Laonde, o Signori, la vostra Commissione malgrado 
le cose che ha creduto suo dovere di osservare , tiene 
in gran pregio il lavoro del socio onorario Cavaliere Pa- 
lasciano, e per lo zelo ad adottare i novelli ritrovati del- 
la scienza , e per la esattezza delle osservazioni , e per 
la franchezza a mettere in discussione delle antiche dot- 
trine ; per cui propone che la memoria venga inserita 
per intero nel rendimento ; e che in vista di questo bel 
lavoro e degli altri precedenti che sono stati già de- 
gnamente premiali, l’Accademia tenga presente il no- 
me dell’A.nella prossima nomina dc’nuovi socj ordinarj. 


Giot. Battista Jorio 

Agnello Coluzzi 

Domenico Caccioppoli relatore. 
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III. 

Discnsslonc sull’ apparecchio Inamidato 
c l’ apparecchio ingessato. 

( letta a' 26 giugno 1858.) 


Signori , 

L’onore che vi degnaste fare al nostro rapporto sul- 
l’apparecchio ingessato e l’apparecchio inamidato, no- 
minando una Commissione di rispettabili Colleglli per 
esaminarne il contenuto, e la cortesia e generosità con 
cui cotesta Commissione si è compiaciuta adempiere il 
suo uffìzio , c’ impongono il dovere di torre qualunque 
dubbiezza potesse ancor sussistere c di rispondere a 
tutte le interrogazioni che la Commissione è stata nel 
dritto di fare nel suo rapporto. E se tutto ciò mancasse 
basterebbe l’interesse immenso che eccita l’argomento 
delle fratture per giustificare questo nostro ritorno su 
di esso : imperocché non sarebbe giusto il credere che 
si fosse trattato da noi di richiamare in voga antiquate 
dottrine, lo scopo precipuo del nostro rapporto essen- 
do stato di far decidere a ragion veduta e con fatti cli- 
nici alla mano se , dopo i recenti progressi della Chi- 
rurgia, si abbia o no l’obbligo di modificare i precetti 
tradizionali ed antichi generalmente seguiti nella tera- 
pia delle fratture. 

Or quando gl’interessi positivi della scienza son mes- 
si in giuoco, noi siamo da lungo tempo abituati a con- 
tare sulla vostra illuminata e cortese attenzione , che 
anche oggi , ci auguriamo , non ci vorrete rifiutare. 
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Storia. 

Nel nostro rapporto, prima di annunziarvi i risulta- 
menti della nostra pratica sulle fratture, avevamo avuto 
l’onore di richiamare la vostra attenzione sull’apparec- 
chio ingessato del Van de Loo , elogiandone il merito 
e l’ importanza ; ma nello stesso tempo conchiudendo 
non doversi il medesimo, almeno secondo noi pensia- 
mo, porre rivale del suo predecessore, l’apparecchio 
inamidato , di cui non è altro che varietà e perfeziona- 
mento. Noi sostenevamo che il gran progresso della chi- 
rurgia delle fratture fosse riposto nella attuazione dei 
principii deU’amovo-inamovibilità , divulgati in Napoli 
dal Seutin, e che i progressi futuri dovranno riguardare 
meno nuove materie solidiflcabiii da sostituirsi alle già 
conosciute, che l’ applicazione di quei principii nella 
massima loro espressione a ciascuna frattura in parti- 
colare. 

La vostra commissione à egregiamente e dottamente 
discorso di alcune fasi storiche dell' impiego delle ma- 
terie solidiflcabiii in chirurgia, ma non pare che i nostri 
rispettabili colleglli con quelle storiche citazioni abbia- 
no mirato ad infermare o rafforzare l’enunciato nostro 
concetto: ond’c che fino a dimostrazione del contrario 
noi possiam ritenere nella loro integrità le soprallegate 
proposizioni. 

Si abbia Moscati, e due secoli prima di lui Giovanni 
da Vigo, il meritato plauso per l’impiego delle stoppate 
nella cura di certe fratture (1) , ciò non menomerà in 

(1) Due secoli prima di Moscati adopcravansi le chiarate e le 
stoppate in Italia da Giovanni da Vigo, genovese. La praltica uni- 
versale in cinigia. Lib. C.° Ilollure delle ossa. Gap. 9. Venezia 
1013 pag. 209. 
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bulla la gloria del Sculin per la invenzione dell’ appa- 
recchio inamidato e per la scoperta de’ principi'! dell' a- 
movo-inamovibilità, divulgali da esso lui in Napoli, dove 

f cr lo addietro erano negletti, come lo erano altresì in 
rancia prima dell’ultima dimora fattavi dal Scutin. Ab- 
bia Eaton non adoperato, ma visto adoperare dagli Ara- 
bi di Bassora, il gesso nella terapia delle fratture, abbia 
DicfTenbach imitato gli Arabi , il mondo scientifico non 
ù creduto che ciò togliesse al Van de Loo ed al Malliijs- 
sen la menoma parte del merito insigne di aver trovalo 
per la costruzione degli apparecchi amovo-inamovibili 
una sostanza più celcreiilcntc solidificabile dell’amido, 
secondo il problema proposto dal medesimo Scutin , il 
quale non ignorava certamente quanto erasi praticato 
da DicfTenbach, ed intanto si dichiarava pronto a cedere 
a chi costruisse 1’apparecchio amovo-inamovibile con 
sostanza più celeremenle solidificabile dell’amido. 

In chirurgia à più merito agli occhi nostri chi richia- 
ma in onoranza un mezzo utile già abbandonato , che 
chi nc cava un altro tutto nuovo dal gran seno della 
madre delle cose. Questi spesso è favorito dal caso, 
quegli non può mai riuscire senza studio, fatiche e me- 
ditazioni ; questi è utile soltanto , quegli è utile c ripa- 
ratore di errori commessi. 

Ma lasciamo il dominio della storia eveniamo al fatto 
che più imporla. 


2 .° 

Contrazione muscolare involontaria. 

La prima conchiusione cavala da’ 93 casi di fratture 
da noi curate agl’incurabili, fu di aver ricercato, con o- 
gni mezzo d’investigazione in nostro potere, di verificare 
se la contrazione involontaria de’ muscoli avesse avuta 

s 
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parie alcuna nello spostamento, ed aver dovuto sempre 
invariabilmente convenire che simil genere di cause di 
spostamento è più supposto che reale , perciò che non 
lo incontrammo neppure una sola volta. 

I muscoli inservienti alla locomozione non sono ca- 
paci di altra contrazione involontaria, se non che della 
spasmodica , la quale può esser tonica e clonica , vale 
a dire continua od alternante con celeri rilasciamenti , 
ma sempre à carattere indubitabili, per cui è molto fa- 
cile conoscerla a traverso deU’integuuiento, anche quan- 
do invada muscoli profondamente situati. 

I Chirurgi del passato secolo si erano molto preoc- 
cupali della contrazione muscolare nelle fratture, nelle 
lussazioni , nelle amputazioni e nelle rotture di essi , 
ed avevano confuso con la contrazione il raccorciamen- 
to che avviene nel corpo de’ muscoli sempre che o è 
rimosso il loro piano di sostegno, o sono troncati nella 
loro continuità. E spessissimo nelle fratture avevano 
messo da banda ogni altra causa reale di spostamento 
per tener dietro a quel raccorciamento che essi confon- 
devano con la contrazione, finché il chirurgo inglese 
Ilind pubblicò nel 1835 una serie di 20 tavole per di- 
mostrare teoricamente questa causa di spostamento nel- 
le varie fratture. I)’ allora in poi tuli* i chirurgi che si 
sono occupati dell’ argomento àn discusso questo gene- 
re di cause ed àn messo grandi dubbiezze sulla sua 
realtà. Quindi per noi la necessità di verificare con la 
osservazione se positivamente la contrazione involonta- 
ria de’ muscoli si avveri nelle fratture. 

Fu mestieri innanzi tutto eliminare quelle fratture in 
cui non esisteva spostamento , nelle quali niuno à mai 
negato l’assenza della contrazione, c fare oggetto di 
accurate ricerche quelle soltanto nelle quali incontra- 
vamo spostamento secondo In lunghezza, ossia raccor- 
ciamcnlo, e quelle altre in cui esisteva spostamento 
angolare o secondo la direzione. 
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Esplorati allora i muscoli clic secondo la (corica 
avrebbero dovuto essere contratti per produrre raccor- 
ciamento e lo spostamento angolare, li trovammo sem- 
pre rilasciati, che anzi richiesta la inferma di metterli 
in contrazione , ovvero adoperala la faradizzazione , si 
vedevano manifestamente contratti o senza o con lieve 
aumento della deformità. Laonde ci credemmo auto- 
rizzati a negare la contrazione involontaria come causa 
ordinaria di spostamento. Con ciò noi non abbiamo in- 
teso negare la retrazione de’ muscoli scontinuali , ma 
soltauto ridurre al suo giusto valore questo fenomeno 
per far sì che esso non oscuri le altre cagioni pur trop- 
po reali dello spostamento. 

Noi non abbiamo ancora incontrato lo spasmo de’ mu- 
scoli intorno alle fratture per poter stabilire una dia- 
gnosi differenziale tra questi casi c quelli del raccor- 
ciamento ordinario, ma due volte in città abbiamo avu- 
to occasione di curare folli con fratture , ed abbiamo 
potuto studiare gli effetti della contrazione volontaria 
sui frammenti. 

La prima osservazione fu di un Conte Z. il quale pre- 
cipitossi da uno de’ balconi nel primo piano della casa 
n.° 28 a S." Lucia. Tra le altre lesioni riportate fu una 
frattura composta della rotula , la quale era divisa per 
traverso in due porzioni, ed il pezzo inferiore suddivi- 
so verticalmente. Lo infermo dopo la prima settimana 
fu curato con l’apparecchio amidato amovo -inamovibile 
nella posizione orizzontale dell’arto. Ma prima di si- 
tuare Io dp orecchio , ad ogni medicatura, egli mette- 
va volontariamente in contrazione il quatricipile crura- 
le, ch’era facile toccare turgido e duro, cd in tal caso 
appena o neppure appena si aumentava lo spostamento 
del pezzo superiore della rotula dall’ inferiore. Il risul- 
(amento dilliuilivo in questo caso fu de’ più felici c l’in- 
fermo ricuperò la integrità de’ movimenti dell’arto senza 
alcuna deformità. 
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Uu’ollro demente (il Cavaliere P.) nello scorso an- 
no , cadendo per le scale , riportò frattura composta 
del femore dritto. Il pezzo supcriore della frattura al di 
sotto del trocantino era in ishicco da sii in giù e da 
dentro in fuora. In tutto il tempo della cura bastava di- 
re allo infermo di non muoversi per vedergli mettere 
in contrazione volontaria alcuni de’ muscoli flessori del- 
la coscia , senza che perciò durante la contrazione vo- 
lontaria di quei muscoli fosse in menoma parte aumen- 
tato il raccorciamcnto del membro fratturato. Anzi quel- 
le contrazioni volontarie dello infermo sono state così 
continue e frequenti , che anno impedita la consolida- 
zione nel silo corrispondento della frattura e non ònno 
per nulla alterala la lunghezza del membro per parte 
loro. Ed ancora secondo la teorica avrebbero dovuto 
contrarsi tanto i muscoli del trocantino che quelli del 
trocantere e tutti gli altri muscoli profondi, ma invece 
questi si mantenevano in rilasciamento ed i soli psoas 
ed iliaco interno essendo messi in azione dallo infermo, 
àn prodotto effetto corrispondente. 

Se fossero involontariamente contratti i muscoli che 
col raccorciarsi per propria tonicità producono l’ allon- 
tanamento de’ pezzi della rotula fratturata per traverso 
e l’accavallamento dei pezzi nelle fratture obblique del 
femore, in questi due casi gl'infermi non avrebbero 
potuto esercitare contrazioni volontarie con muscoli già 
involontariamente contralti , e lo contrazioni avrebbero 
dovuto accrescere 1* allontanamento dei pezzi nel primo 
caso e l’ accavallamento nel secondo, 

È un fatto superiore ad ogni dubitazione che i mu- 
scoli privati della loro base di sostegno, o troncati nel- 
la loro continuità , si raccorcino per uno spazio deter- 
minato e che può variare per effetto di una quantità di 
cagioni accessorie che la scienza odierna à saputo met- 
tere a profitto nelle tcnotomie e miolomic sottocutanee, 
ed à saputo ridurre al loro giusto valore nelle amputa- 
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sioni ; ma ciò non vuol dire clic i muscoli raccorciali 
per cosiffatte cagioni non restino nello stato di rilascia- 
mento della fibra , cd entrino invece io quello di con- 
trazione involontaria. 

Ridotta a questi termini la quislione, noi ci auguria- 
mo di avere dal lato nostro tult’i Chirurgi che àn pra- 
ticato miotomie cd amputazioni ; c quando ogni altra 
ragione mancasse, basterebbe mettere innanzi questo 
convincentissimo argomento: che il raccorciamenlo dei 
muscoli dopo la rimozione della loro base di sostegno 
od il troncamento di essi,ò fatto fisico che avviene dopo 
la morte; e la contrazione è un fatto vitale c per con- 
seguenza inseparabile doli’ azione del potere nervoso. 

Ma da alcuni si è supposto che i muscoli circondanti 
una frattura entrassero in involontaria contrazione per 
effetto dell'azion meccanica delle schegge dell’ osso su 
le fibre muscolari e su i nervi che vi sono frammisti. 
Or quantunque una tale ragione potesse avere l’apparen- 
za del vero , pure essa non è sufficiente a dimostrare la 
realtà della contrazione sempre che manchino i carat- 
teri di questa. Anzi se fosse vero che le lacerazioni del- 
la fibra muscolare determinano la contrazione che ca- 
giona lo spostamento , le contrazioni e gli spostamenti 
dovrebbero stare nella ragion diretta delle lacerazioni 
e per conseguenza essere più forti e più contumaci nel- 
le fratture che nelle lussazioni; lo che non è, essen- 
dosi per consenso di tutt’ i Chirurgi sempre ritenuto che 
nelle lussazioni la resistenza muscolare sia molto più 
dillicile a vincere che nelle fratture , e la Notoroia pa- 
tologica avendo dimostrato dal suo canto , ne’ casi or- 
dinarli, l’assenza delle lacerazioni muscolari e dc’pun- 
gimcnti per opera delle schegge nelle lussazioni. 

Noi non avemmo giammai la occasione di osservare 
le contrazioni involontarie, permanenti, vere de’musco- 
li. in complicazione delle fratture: ma siamo molto 
disposti a pensare clic in tali casi , o spostamento non 


Digitized by Google 



,18 

esiste, o è assolutamente irrimediabile ; c sempre ere* 
diamo che i muscoli involontariamente contratti , non 
sarebbero capaci di contrarsi di nuovo per opera della 
volontà, perchè è impossibile di estendere il piede quan- 
do si à il crampo della suro. 

Tutte queste ragioni non poteano sfuggire, o Signo- 
ri, a’ dotti commissari! dell’Accademia, i quali conven- 
nero che l’assenza della contrazione involontaria dei 
muscoli potesse esser vera in gran parte, ma non divi- 
sero interamente la nostra opinione c si degnarono for- 
molarc le seguenti eccezioni. 

1 Donde deriva il quasi costante raccorciamelo 
dell’arto nelle fratture del collo del femore exlracapsu- 
lari? 

2. ° Non si scompongono i frammenti ossei per invo- 
lontarii sussulti del membro fratturato? 

3. ° Donde avviene l’allontanamento di pezzi ossei in 
molte fratture traversali della rotella c dell’olecrano ? 

Alla prima opposizione non è difficile rispondere 
quando si voglia tener presente la disposizione mecca- 
nica della sommità del femore , la quale fa sì che in 
quasi tutte le fratture cxlracapsulari fosse costante il 
raccorciamento , imperciocché secondo quella disposi- 
zione comunque sia fratturato l' osso, è abolita la base 
di sostegno dei muscoli ed il loro raccorciamento si 
attua : insomma la disposizione meccanica del collo del 
femore riduce qualunque frattura exlracapsularc nelle 
condizioni di una frattura obbliqua del corpo dell’osso. 
Ed è per questa ragione che il raccorciamento nelle 
fratture cxlracapsulari è quasi costante. Ma simile rac- 
corciamento dipende dalla tonicità e non dalla contra- 
zione de’ muscoli, sì perchè nelle nostre ricerche sulle 
inferme così fratturate incontrammo sempre i muscoli 
in rilasciamento , e sì perchè ove fosse la contrazione 
muscolare cagione di (ali spostamenti, essi dovrebbero 
essere uguali in tutte le fratture del collo tanto fuori 
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quanto dentro la capsula , per queste ragioni clic i mu- 
scoli che si contrarrebbero in tali casi sono sempre gli 
stessi, e la resistenza possibile del pezzo superiore del- 
la frattura, ostacolo comune all’un caso e all’altro. E 
quando si opponesse che nelle fratture inlracapsulari la 
capsula articolare impedisce lo spostamento opponen- 
dosi alla contrazione muscolare , allora si metterebbe 
in evidenza la vera cagione dello spostamento, essendo 
che la capsula articolare può far resistenza fino ad un 
certo punto alla tonicità dei muscoli, giammai alla con- 
trazione, altrimenti molte lussazioni ed i raccorciamenli 
falsi e simulali dell’arto sarebbero impossibili. 

Del resto la medesima Commissione facendo riflette- 
re , che in tali casi fatta la estensione e contro esten- 
sione , l’arto affetto raggiunge senza gravi difficoltà il 
livello dell’altro: ma abbandonate le forze estensive 
l’ arto tosto si raccorcia : e lasciando a noi la libertà di 
trovarne la cagione a nella contrazione o nella elasticità 
muscolare » , non isdegnerà certamente clic noi rilcn- 
ghiamo questa piuttosto che quella per cagione del fe- 
nomeno , essendo che la elasticità c non la contrazione 
rimanga costante nei suoi effetti finché dura la mancan- 
za della base di sostegno de’ muscoli : c siccome ces- 
sando le forze estensive , ritorna a mancare la conti- 
nuità dello scheletro in quelle fratture , cosi il raccor- 
ciamento si riproduce non per sopravvenienza di nuo- 
ve contrazioni, ma per la persistenza della elasticità che 
lo aveva primitivamente prodotto. 

Per la seconda opposizione noi siamo lieti di trovar- 
ci onninamente del parere della Commissione ; vale a 
dire che se nel corso di una frattura sopravvengano sus- 
sulti, ossia cloniche convulsioni de’ muscoli clic circon- 
dano la frattura , queste convulsioni possono divenir 
causa di spostamento. E sarebbero questi, secondo noi, 
i soli casi in cui la contrazione involontaria de' muscoli 
produca gli spostamenti. Solamente questa causa da 
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noi non era stata presa in considerazione , sì perchè 
nc’95 casi da cui desumevamo le conchiusioni del no- 
stro rapporto, non c’intervenne giammai d’incontrare 
sussulti; e sì perchè siffatta cagione non potrebbe giam- 
mai figurare tra quelle che primitivamente producono 
gli spostamenti. Le convulsioni possono sopravvenire 
nel corso d’ una frattura , ma è molto difficile che av- 
vengano nell’ atto medesimo della produzione di que- 
sta, eccetto che la frattura non avvenga o per effetto o 
nell’alto medesimo della convulsione^ Le convulsioni 
dunque dipendenti dalla frattura possono produrre spo- 
stamenti consecutivi e non primitivi; e perciò noi le 
tenevamo con gli Autori piuttosto come complicazioni 
o come contingenze possibili delle fratture, anziché 
come causa ordinaria di spostamento. 

La terza opposizione in ultimo non è difficile ridurre 
ad argomento favorevole anzi che contrario al nostro 
assunto. 

La storia delle nostre conoscenze e de’ mezzi tera- 
peutici relativi alle fratture dclPolccrano, presenta due 
fasi distinte ; la prima segnata col nome di periodo c 
metodo antico si estende da Ippocrate fino a Duverney, 
l’altra col nome di periodo e metodo moderno, da Du- 
verney fino ai giorni nostri. 

Tutta la sapienza antica si riassume in queste poche 
ma memorabili parole di Celso. Quod si ex gimmo cu- 
bilo quid frachun sii, glutinare id vinciendo alienimi 
est: jit cnim brachimi immobile. At si nihil aliud 
quam dolori occursum est , idem qui fuil , citta usus 
est: le quali parole lungi dall’essere l’eco non dubbio 
di qualche chirurgo della scuola di Alessandria, sicco- 
me sospetta il Matgaigne, sono la espressione della 
esperienza , la confutazione del sistema opposto, e sa- 
ranno il codice eterno delle fratture dcll’olecrano. Per 
evitare l’ anchilosi ed ottener la libertà de’ movimenti 
accettavano gli antichi la riunioue fibrosa. I moderni al 
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contrario , meno alcune eccezioni . preoccupati della 
contrazione muscolare, ùn posto il membro nella esten- 
sione , forzandovclo con le rasce o con gli apparecchi , 
nello scopo di ottenere l’ossea riunione, ma ìinno in- 
vece ottenuto per io più la riunione fibrosa , per confes- 
sione di Boycr e con frequenti anchilosi. Anzi lo stesso 
Boycr , che non sarà mai sospetto in simile materia , si 
crede in debito di riferir due casi i quali provano , che 
abbandonata a se stessa questa frattura , può consoli- 
darsi , ed il membro conservare la sua forza c la libertà 
de’ movimenti (1). 

(1) L'observation dèraontre que Ics chosos se passent de la mé- 
nte manière , lorsque les fragmens ont èiò maintenus rapprochés 
par un appurai. Sealemcnt, duns ce cas, el lorsqu’on a pris lo 
plus grand soin d'cn resserrer les pièces à mesure qu'elles se sont 
rclàibèes, les fragmens se trouveni à une moindre dislance l'un de 
l’autre. Mais cet avantage est de peu d’importance, puisque la réu- 
nion est aussi solide et les mouvemcns aussi libres et aussi assu- 
rés, lorsque les fragmens sont liés entr’eux par une subslance 

intermédiaire un peu plus ètendue Une dame, ègée de cin- 

quante ans, tomba sur le coude, et se fit une fracture de l’olècrà- 
ne , que son cbirurgien no put rcconnoltre i cause du gonflement 
considerable qui survint. On combattit cet accident par des cata- 
plasmes émolliens, et vingt ou vingl-cinq jours après, lorsqu’il fut 
dissipò, ayant esaminò le membre.je reconnus la fradure, doni Ics 
fragmens étoient séparés par un intervalle que remplissoit une sub- 
stance fibreuse. Quoique cet intervalle eùt un demi-pouce d’èten- 
due, au bout de deux mois , pendant lesqucls ou exercoil l’avant- 
bras , et I' on faisoit des applications risoluti ves , le membre avoit 
recouvré toute sa force, et l’arliculation toute sa mobilitò. 

U n mar.on tomba d* un òchafaud tris-élevò , et se fit une blessure 
grave à la tòte. Transporté à l’hòpital de la Charité, nous l’exa- 
minihncs, et n' avant reconnu d’autre blessure que celle de la tòte, 
nous tournàmes de se còlè toute nolre attention. Au bout de cin- 
quante jours, lorsque le malade commendila se lever, en touchant 
son coude droit, il cruty sentir quelque chose de particulier. Il 
fit pari de son obscrvalion à un èlève qui me la commnniqua. J'e- 
xaminai le coude, et j'y reconnus une fradure de Tolòcròne, doni 
les fragmens rèutiis par unc subitanee intermédiaire, laissoient en- 
ti 


Digitized by Google 



42 


Or se il tricipite brachiale entrasse in involontaria 
contrazione per ic fratture trasversali dell’olccrano, tut- 
ta la pratica antica e i falli citati da’moderni,che la com- 
provano, rimarrebbero inesplicati, come altresì la sicur- 
tà data dal Malgaigne di non aver incontrato giammai 
l’ allontanamento de’ pezzi della frattura dell’ olecrano ol- 
trepassare un centimetro (1). È vero che silTatto allon- 
tanamento si accresce, scostando il pezzo inferiore con 
la flessione dell’antibraccio; ma ciò prova appunto la 
passività del muscolo tricipite brachiale nella produzione 
di quel fenomeno. Se la contrazione del muscolo e non 
la elasticità producesse il raccorciamento , nella perfet 
la estensione c senza nessun altro mezzo diretto sul fram- 
mento superiore, si dovrebbe aver sempre una consoli- 
dazione col contatto immediato de’ frammenti. 

Noi non replicheremo queste medesime cose per le 
fratture della rotula per non annoiarvi con superflue, ri- 
petizioni; ma non possiamo tacere la nostra compiacen- 
za, perche siasi tenuto discorso appunto delle fratture 
dell' olecrano, nelle quali si trova una prova evidentissi- 
ma che le quislioni sollevate sulla contrazione muscola- 
re nelle fratture, non sono quislioni d'inutili parole e 

tr’cux unc distacco d’ un demi-poucc. Néanmoins Ics mouvemens 
de l'avant-bras nen éioient ni moins forts ni moins libres. 

Doyer. Traile des maladies clùrurg. Tom. 111. pag. 228 
et 230 Paris 1814. 

(1) Quant à l’étendue qu’il peut aequérir’, Capiomontct Thier- 
ry citent des écartement* d’un et denx travers dedoigt; A. Coo- 
per en a vu un de deux pouces. Hans ce cas , il fait observer que 
la capsule articulaire était décliiréc de chaque coté de l’olécrìne; 
mais, ce qu’il importe surtoul d..- noter, c'est qu’il a flguré cet 
écartement agrandi par la flexion de l’avant-bras ; et pour jnger 
de i' écartement réel, il faut d'abord mettre le membre dans l'ex- 
lension, corame pour les fraclures de la rotule. Je doute fori qu'on 
tron vo alors un écartement aussi consideratile; et pour mon cotnp- 
te , je n'en ai pas vu dépasser de lioaucoup un'centimétre. 

Mulgaigne. Trailé des fraclures. Paris 1847 pag. 5&7. 
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sterili per la pratica. Quando non si era preoccupati del- 
la conlrazion muscolare , la cura di esse aveva una di- 
rezione, ed una opposta, quando quella preoccupazione 
dominò. Chi vuole applicare una fascia sul braccio per 
opporsi alla contrazione del tricipite, infrange il vincien- 
do alietium est e si espone ad ottenere brachium im- 
mobile. Chi rimane indeciso nella quistiouc si espone , 
come il Malgaigne , ad adottare il metodo antico sul 
braccio sinistro ed il metodo moderno sul braccio drit- 
to. Noi crediamo molto più consentaneo alla ragione di 
non seguire ipotesi c di adottare la posizione secondo i 
caratteri della frattura ; e soprattutto di applicare qui il 
principio del cambiamento di posizione che abbiamo a- 
dottato nelle altre fratture di cui ci occupammo. 

Se l’Accademia il consente si potrebbe incominciar 
la discussione sopra i due capi giù esposti del rapporto, 
per riprenderla nella ventura tornala sulla posizione e 
la compressione circolare nella terapia delle fratture , 
che sono i due capi seguenti del mentovato nostro rap- 
porto. 


3 .° 

Posizione del membro fratturato.' 

( letta addì SO luglio 1858 ) 

Interpetrata secondo la sua natura e secondo la prò - 
pria efficienza, l’azione tonica de’muscoli, nelle frattu- 
re con spostamento, non può nè deve rimaner sterile 
per la pratica. E la prima applicazione clic sia lecito far- 
ne è questa , di determinare se esiste una postura delle 
membra fratturate con isposlaincnlo , in cui l’ azion to- 
nica de'muscoli possa venire spontaneamente annullata 
ed elisa. Alla quale domanda noi ora possiamo rispon- 
dere decisamente e senza dubbiezza con l’aUcrmaliva; 
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imperciocché piegai» lo scheletro delle membra alla me* 
té di quella curva che ciascuna frazione di esso può de- 
scrivere sull’allra, si trova così rannicchiato per rappor- 
to alle parti molli che lo coprono da compensare quel 
tanto e più che queste si raccorciano per propria toni- 
cità ed elasticità. quando àn perduta la base di sostegno 
su cui sono impiantate. Un tal punto per unanime con- 
senso dei chirurghi è chiamato semi flessione, comunque 
in certe regioni fosse luti’ altro che flessione, come nel 
pugno. Sicché la semi-flessione è una postura delle 
membra fratturate in cui si può sicuramente ritenere che 
l’azion tonica de’ muscoli e la elasticità delle altre parti 
molli venga onninamente annullata come causa di spo- 
stamento. Del clic , oltre la ragione per noi testé data , 
possiamo chiamare in testimonianza le osservazioni di 
tutti quei pratici i quali àn ricomposto facilmente nella 
flessione fratture ch’era stalo impossibile ridurre nella 
estensione del membro. Del resto la chirurgia espcri- 
mentale può molto utilmente servirci a dimostrare il no- 
stro assunto. 

Dieci giorni fa (20 luglio 185S) una donna sessa- 
genaria , quattro giorni dopo aver riportata frattura e- 
stra-capsulare del collo del femore sinistro, cadendosul 
gran trocantere, moriva nella nostra sala agl'incurabili 
per causa estranea alla frattura. Terminata la rigidez- 
za cadaverica , trentotto ore dopo la morte , lo spo- 
stamento persisteva perfettamente come in vita, due 
pollici di raccorciamenlo, un quarto di rotazione ester- 
na, il ginocchio volto in fuori ed il calcagno contro il 
malleolo interno del lato sano. Immobilizzato il bacino 
da un aiutante, ed impiegando un’altro tutta la sua for- 
za a tirare sul membro in estensione, dopo qualche mi- 
nuto, appena si videro dileguati tre quarti del raccor- 
ciamcnto. Piegando al contrario le ginocchia lino al pun- 
to, in cui le piante de’ piedi stavano per abbandonare 
la tavola anatomica, c tenendo sempre immobilizzalo il 
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bacino, era facilissimo sollevar con due dita il garello 
sinistro e mettere a livello le due ginocchia. Noi sotto* 
mettiamo all’osservazione dell’Accademia il pezzo su cui 
cadde lo esperimento , perchè molto interessante per la 
Dolomia patologica delle fratture. Esso dimostra quanto 
addentro possa rompersi il collo del femore c la frat- 
tura rimanere estranea alla capsula articolare. 

Importa moltissimo indagare in qual modo, prima di 
Pott e degl’inglesi suoi contemporanei , si fosse arrivato 
in Italia ad impiegar la posizione delle membra come 
mezzo terapeutico diretto a distruggere la retrazione mu- 
scolare nelle fratture, ovvero ad elevar la posizione a 
metodo curativo delle medesime. 

Dalppocrate in poi era prevalso l’uso della flessione 
per le membra superiori e della estensione per le infe- 
riori. Ippocrate (1) non allegò solamente l’abitudine del- 
le membra stesse , ma insistette soprattutto sulle catti- 
ve conseguenze delle posizioni opposte per sostenere la 
propria pratica. 

Gelso si emancipò in varii punti dall’autorità d'Ippo- 

(1) Neque enim eadem deligationis ratio et erari, et mauui con- 
fòrt. Si quidem ubi cubiti et braehii ossa fracta deligantur, manus 
suspensa excipitur. Ac si ca extenta deligaveris , cannoni figura* 
tìones in cubiti inflexione immutanlur. Nequit enim cubiti flexura 
longoni extcnsionem Terre , eum non eo habitu , sed plerumque in- 
curvata detioeri consuevcrit. Quin et manu vulnerala, cum bomi- 
nes obambulare possint, eam ad cubiti flexum, incurvare opus ha- 
bent. Crus vero, cum obambulando, tum stando, partim quidem 
extenlum , partim vero prope extentum esse in inferiorem parlern 
naturalitcr soleat, nec non sane reiiquum corpus vehere debeat, id- 
circo exlensionem facile Terre, cum opus est, potest. Quin etiam 
in cubili plerumque hoc habitu extentum continetur. At postquam 
vulneratum est, ad scrvilem animi demissionem bomines necessitate 
adiguntur, cum erigi nequeant , adco , ut neque inflecti , neque ex- 
surgere eis in mentem veniat, sed eo habitu jacenles quiescant. 
Has igitur ob causas, neque intensione , ncque deligationis eadem 
figura manui et cruri convenir 

Hip. de fracturis lib. cap. 2. §. 15 Ven: 1857 voi 1. pag.287. 
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erale nella cura delle fratture: raccomandò il canale pel 
membro inferiore, senza che avesse oltrepassato il po- 
plite nelle fratture della gamba ; e dopo il braccio e la 
coscia , per le altre fratture complicate , lasciò la posi- 
tura allo arbitrio dello infermo , rinunziò alle ferule ed 
ai canali, ma lungi dal confidar la cura alla sola posizio- 
ne , siccome pensò Le Cernire (1) raddoppiò in questi 
casi le fasce , nuoterò potiti a fosciarum id agendum 
est, ut laxao quoque aeque conlineant (2) ; ed in que- 

(1) 11 cooseille de laisser au malade la likcrté de piacer la partio 
fraelurée dans la situalioa qui le gène le moins ; il traile ensuite la 
plaie, exeplé, dit-il , qu'en ne se servirà ni d’éclisse , né d’élui qui 
empéchent la plaie de se consolider, Cetle pratique est si differen- 
te de celle d’Hippocrale, que M. Malgaigne se domande si l’écri- 
vain latin serait un simpic compilatour qui aurait mal compris les 
originali*, ou un cliirurgien qui exposerait la pratique de son temps. 

Le (kndre. Do la valeur comparative des differentes métodes de 
traitement des fractures. Thése ec. Paris 1857 pag. 8. 

(2) In crure aeque ad rem perlinet, alterum saltem 03 integrum 
manere. Commune vero ei femorique est, quud, ubi deligatum est, 
in canalem conjicicndum est. Is canalis ab inferiori parte forammo 
habere debet, per quac , si quis humor excesserit , desccndat: et a 
pianta moram, quae sinuil et sustineat eam, et delabi non patiatur: 
et a latcribus cava, per quae loris datis , morae quaedara crus fe‘- 
raurque, ut collocatum est, detineant. Esse eliam is debet, a pian- 
ta, si crus fraclum est, circa poplilem; si femur, usque ad coxam; 
si juxta supcrius caput femoris, sic, ut ipsa quoque ei coxa insit. 
Neque Uuncn ignorari oportet, si femur fraclum est, fieri brevius; 
quia nunquam in anliquum statum reverlitur ; suramisque digitis 
postea cruris cjus insisti ; sed multo tamen foedior debilitas est , 
ubi fortunae negligenza quoque accessit. 

§ 7.... Dopo il braccio e la coscia, per altre fratture compli- 
cale lascia la posizione all' infermo. Ac reliqua quidem membra 
leutius inlendenda , et lenius in iis ossa in suam sedem reponenda 
soni: in his vero neque intendi nervos, neque ossa trattari, salis 
expedit. ipsique homini permiltendum est , ut sic ea collocata ba- 
beat , queinadmodum minime laedunt. 

Lungi dui confidare alla posizione aumenta il numero delle fa- 
sce. Deligandaque fascìis sunt, aliquanto laxioribus, quam si ea pla- 
ga non esset; quanto facilius et alienari , et occupati cancro vulnus 
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sf ultimo punto fu conforme ad un precetto Ippocratico. 

Ma Galeno fu quegli il quale cercò la figura media 
delle membra, che maggiormente si allontanasse da’ mo- 
vimenti estremi , che stancasse meno i muscoli e che 
potesse conservarsi per più lungo tempo senza dolore. 
Codesta figura media era un certo grado di flessione 
tanto per le membra superiori clic per le inferiori. Noi 
stimiamo che mal si apponga il Malgaigne nel credere 
che Galeno non avesse avuto il coraggio di emancipar- 
si da’principii d’Ippocrale e clic avesse trascurato i 
mezzi di applicazione che solo potenno dar vita alla sua 
riforma (1): imperciocché Galeno, oltre i molti ragio- 
namenti fisiologici , fondò la sua pratica sulle cure da 
esso lui già eseguite, ed a proposito dei seni fistolosi e- 
splicitamente indicò il modo con cui per mezzo de'guan. 

potest. Numero potius fasciarum id agendum est, ut laxae quoque 
aeque eonlineant . . . Caelera eadem , quae supra scripsi lacienda 
sunt; praeter quam quoti ncque ferulii, neque canalibus , inter 
quae vulnus sanescere non potest ; sed phiribus taniummodo et la- 
tioribus fasciis opus est. 

A. Corn. Celsi . — De medicina — lib. VI II c. X.§ 5. £ 7. ed. de 
Renzi. Tom. 1. Neap. 1851. p. 293. 

(1) Mais comme la consequence eùt éié trop contraire d la pra- 
tique d'Hippocrate, Galien prélura un moyen tenne; et acceptant 
la règie de i'habitude, il alléguail seulement, que certains sujels 
d métiers sédenlaires demeuranl toute la journée assis et les jara- 
bes fiécliies, pour ceux-ci par exceplion, la fléxion était préféra- 
ble. Encore, en limilant ainsi sa réformc, oubliait il ce qui pou- 
vait lui donner quclquc vie, les moyens d'application. Il dit bien 
qu'il a vu ses idées vérifiées par l'expériencc; mais il ne décrit 
aucun appareil nouveau , ni aucune modilkation dans les appareils 
connus. Plus tard.Fabricc d'Acquapendcnle proclama plus haule- 
ment que Galien lui-mème l’utilité de la demi-fléxion des membres, 
mais saos oscr, pas plus que Galien, passer de la tintorie d la pra- 
tique ; et ce ne fut qu‘ au dis-huitiéme siécle que Poti en fìt ime 
loi générale pour le traitementdes fracturcs des membrcsintéricurs. 

Malgaigne. Opera cit. pag- 174. 
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ciali o pulvini si procurava egli la semiflessione delle 
membra inferiori (1) la quale poi non altrimenti è stata 
effettuata da Poli , cui se ne attribuisce generalmente 
la invenzione. 

Per la qual cosa non senza alcune restrizioni Orib.v 
sio ritornò al metodo Ippocratico (2) : c non altrimenti 

(1) Ilaec igilur omnia ratione , ut comprebensum est , diclante , 
sunt inventa: et praeler haec ipsa reposilionis figura. Quae ipsa 
quoque geminae indicalioni subiicitur, priori, quae ex solis cornimi - 
nibus notionibus pendei : alteri , quae ex curandorum organorum 
naturali constitutionc praestatur. Prior igitur eam, quae maxime 
a dolore abest , eligendam figuram suadet , quo nec phlegmonen 
particula contraimi, et aeger persistere in una ea diutissime in.mo- 
tus possit. Secunda, quae ex curandorum sumitur natura, arte- 
rias, venas, nervos et musculos, quam rcctiasimos poni praccipit. 
Sed et consentiunt inler se hae indicationes: quando et reclissima 
cujusque parlis figura maxime est a dolore aliena : et quaecumque 
magis quam alia est a dolore libera , ea maxime naturali* mem- 
bro est : brachio quidem anguiosa, quae Engonios graece dicitur: 
erari vero quae paulo minus porrecta est. Porro ad dolorem vitan- 
dum non modo naturalis habitus cuivis instrumento est utilis , ve- 
runa etiam consuetudo quoque conducere non nihil videtur, ec. ec. 

Gaietti, melhodi medenti Lib. IV. De ratione fraclurarum os- 
iium curandorum, Gap. 5. Ver». 1536 (ol. il. 

Femur itaque, in quo sinus versabatur, os habens prope inguen, 
inumi prope genu , sanavimus , cum ita liguraremus , ut inguen 
gcnu superius cssel, quod facile cessit, ac sioe dolore, poplili tu- 
bicelo pulcino molli : eadem quoque via sinus in posteriori parte 
cruris, quae carnosa prominet, quorum os popliti finitimum erat, ad 
sanitatem perduximus, extremum pedem supcriorem poplile collo- 
cantes: brachium practerea sinu detenlum mitella suspendentes 
saepe curavinius, numum cubito altiorem constituentes ec. ec. 

Calerli. In Lib. Ilipp. de oflic. m ed. Comment. II. Gap. 28 
ed. cit. fol. 212. 

(2) Posituram fractae parlis Hippocrates optimam esse dicit, 
moilem acquabilcm, non deelivem. Mollem quidem ne premalur il- 
la parte aegrotus , inaequalis vero posilio et dolorem oflert, simul- 
que membrum distorquet, quare aequalem recte laudai. Si autem 
declivis fuerit fluxum bumorum faciens inflammationis causa fit. In 
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fece fino lo stesso Vido V'idio contemporaneo di Fabri- 
zio d’ Acquapendente (1). 

omnibus ergopartibus hujusmodi esse coilocaiioncm oportct, prae- 
serlim vero in exiantibns, quale roxarurn os est et calraneum.quo- 
niam eo posilo, aliasquc in diuturno decubito calcaneum nigrilie 
tcntalur si negligrntius et duritcr jaceat, ncque rrebcrrime su- 
tollatur. Quamobrcm duin calefit et a substrati obtundilur Tacere 
consuevimus e limili lana orbiculum quem nonnulli siropkium vo- 
cant, inlus cavum calcanei magnitudine respondcntem 

Conformalio aulcni cligenda est nullatenus dolens et quaro re- 
ctissima, cujusmodi in manu eslquam angulatam vocant, in crure 
vero non omnino exporrecta. 'Ad arcendum dolorem non habitus 
soluti) quicumquc naturam sequitur, sed consuctudo quoque condu- 
ccre posse videtur. 

Rationi igitur consentaneum magis nubi videtur extensum crus 
componcre in iis qui plurimum lemporis hanc formam servare so- 
lent.minusque porrectum in quibusdies totos porrecluni pcrmanet. 
Cujus rei cum experimentum fecerlm id evenire comperi quod spe- 
ra veram. 

Oribasii de fracturis. 1. tu Nicetae colteci. Ani. Cocchio ed. 
Fiorentine 17 54 pag. 68 e 71. 

(1) Fracturam ila composilam alligataci ac fullam continere opor- 
tet, dura ossa confcrvescant , quamobrcm collocare affedam partem 
convcnit, quomodo quieseere diutius possi t sine molestia, ne intem- 

S estivo motu fractura pervertatur. Perseverare igitur debel in co 
abilu ( Galen. 6 met. Gap. 5 % 2 de off. 28 ) qui maxime secun- 
dum naturam sii; hunc a principio eligimus cum extenditur. in 
eodem elioni componilur alque alligatur, et in eodem quoque debet 
contineri, dum callus increscat; sed quia spedare simul ad propul- 
sandam inflammationem oportet, ita collocanda (Hip. 2 de Traci. 33 
et I. de Traci. 22 ) est ut sublimior sit , quam reliquum corpus , 
paulo tamen ne doleat : partes cnim , quae nimium sublimes ha- 
bentur, dolent et propterea in inflammationem incidunt , quae hu- 
miliores sunt Tacile accipiunt bumores aliunde influentes , quamo- 
brem eatenus haberi sublimes debent , quatenus ( Hip. 2 de off. 
29 ) non doleanl. Ad immobilitatene conTerunt eliam firmamento , 
quae varia variis partibus aptantur : brachium suspenditur ex cervi- 
cilius per mitellam (Hip. 1. de Traci. 51) latam et mollem , multimi 
brachii cum prima palmae parte aequaliter sustinentem. nato si plu- 
rimum circa fracturam detur, partes vero bine atque hine suspen- 
sae sint, necesse est os ad superiora pervertitisi manum dumlaxat 
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A Giovanni da Vigo ù voluto attribuire Le-Gcndre 
il merito di aver curato con la semplice posizione le 

et arliculum cubili excipiat, reliqmim vero bracbium suspensura sit, 
depravatum inclinabilur (ibid. 52 deorsnm ): quamobrem debet, ut 
riiximus, mullum (ìb. 53) bracbii rum prima palmae parte aequabi- 
liter suitinere Humerum expedit (Hip. 2 de frani. 7) lata fascia cir- 
ca per. lus obvolula stabilire interjecto mulliplici panno inter cubi- 
timi et latus, ne fractura perverlalur, solet autem in cani partein 
perverti in quam gibbus est. Crus recium jaceat super re aliqua pla- 
na, ne in boc aut illud latus depravetur, neve in priorem aut poste- 
riorem partem pervertatur: commode autem subijcitur cervical ex 
vino et lana, quod medium in longitudinem molle sit. De canali ve- 
ro qui fracto cruri subiicitur inquit Hip.(lib. 9 de frac.text. 04 ) 
«incertussum quid dern consilii , subiici nunc ne debeai, prodest 
« quidem, sed non quantum existimant qui illuni admovenl, non e- 

• nini quiescere cogitili arbitrantur, namnec si reliquia corpus 

< in hanc aut illam partem convertatur , prohibel caualis quominus 
« sequatur crus , nisi ipse homo caveal, ncque ilem probibet. quo 

• minus sine corpore crus in banc vcl illam partem moveatur: sed 
« et subieclum lignum immite est, nisi molle aliquid in ipsum in- 

• datar, est tamen comodissimum quando vel sternere leclum, vel 

• desidere hominem oportet. Licei igilur et ami canali et sine eo 
c curationem bene vel male admovereivulgo sibi persuasum habent. 

< mediami culpa magis vacare, si canalem subiiciat.Si quis autem 
« femori canalem subiiciat breviorem quam ultra poplitem perti- 

< ncat, noxam magis quam opem afferei, quando quidem prohibere 
« non poterit, quin corpore aut crure moto femur quoque inovea- 

• tur : popliti item infeslissimus erit, ubi adbibeatur , cogelque id 
« fieri quod minime est opus, minime namque opus est curvari ge- 

• nu, omnia enim devinoti cruris ac femoris vincula necessario mo- 
li vercnlur, si quis gcnu curvaret, ncque fieri posscl, quin mu- 
li sculi alio atque alio modo figurarentur , comminuUique ossa di- 
« moverentur. In primis igilur damla opera est, ut extendatur po- 

• ples, videtur enim femur in cum canalem utilitcr coniici, qui a 

• coxa ad pedem est. Haec ab Hippocrale scribuntur de canali. Ga- 
« lenus(lib.2 de fracl. c.64) autem a junioribus utilitcr inventum 
« esse ait glossocomum , ut quodvisaliud macbinamcntum, quoma.- 
« xime ulunlur tempore gignendi calli seu femur seu crus fractum 
« sit; (ibidem) habel autem ab ima parte axem, ad quem cxlremi la- 
« quei in diversa extendentes deligantur, iniiciuutur laquei extremis 

• partibus ossis quod curatur , sic ut qualuoi utrinque capila ha- 
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fratture complicate (1); ma il vero si è clic il maestro ili 
Mariano Santo alla molliplicilà delle fasce di Celso sosti- 
tuì « una cuna fatta ditela e bombace tanto lunga quanto 
« lagamba e sotlilissimamente cucita dal sarto. Questa cu- 
ti na avca dall’un Iato e dall’altro un baston tondo della 
« sua lunghezza per tenere il membro su ritto e molli 
« legami di lana c di lino i quali ligati l’un con l'altro 
u facevano star la gamba assettata alta cuna » (2). 

« beant, bina a destra, totidem a sinistra ex bis capitibus, quae in- 

* ferioris laquei sunt , per foramina facta in inferiori parte glosso- 
« comi ad axem duci debent, quae superiori primo procedere ad 
« superiora , deinceps ipsa quoque per lalcra glossocomi perforata 

* iraiici, quibus foramimbus trochlaeae includantur. Utrinque er- 

* go ab exleriori parte glossocomi superiori laquei capila ferendo 
« sunt ad axem , bis enim ita coslitutis una axis conversio pariler 
« ambos laqncos extendit, deorsum versus illuni qui ad inferiora 

* fracti ossis alligalur, sursum alterum.sic ut composita fraclura, 
« in posterum lircat quotidie hanc laqueorum in diversas partes 
« intentionem corrigere, valenlius vel lenius estendendo 

Vidi Vidii medici fiorentini oper. Tom II. de curalione ge- 
neratila lib. X. cap. IX. Francof. an. 1626 fot. 500. 

(t) Il faut arrivcr jusqu’au XVI siécle pour retrouver, dans 
Jean de Vigo, une mélbode de trailcment oh la simplc posilion jo- 
ue le plus grand ròle. Si la fratture était avec plaie. ou mfimc seu- 
lement avec une forte contusion, il rejetait les altelles , et se con- 
tentali d'entourer le membro de deux ou trois bandes trovécs au 
niveau de la contusion on de la plaie. 

Le Gendre loc. e. 

(2) Conclusive sequitur quod fractura cum vulnero non debet a- 
stellari, sed ligari duabus vel tribus fasciis quoad perforatio cadat 
super vulnere ut quotidie mundificetur vulnus a saniosilatc. Et 
hanc curationcm saepcnumero fecimus cum vulnere magno absque 
astellaliono a prima visitationc usque ad ultimam , pracscrtim in 
Romana Curia in Dom. Leonardo de paciis qui cquitando per nr- 
liem cecidit ex equo in magnani foveam, ex quo casu tracia fuc- 
runt focilia tibiac sinistrae cum vulnere magno contuso. Ita quod 
ossium frusta non parva e vulnere egressa sunt. Super loco insn- 
per fuit cbolericum apa vulnus aliquanlulutn cancrenatum : tamnn 
Dei gratia cancrenalio vulneris cum unguento aegypliaco remota 
fuit et apa cbolericum rcsolutum et cxlinctum cum decoclionc mal- 
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Sicché a Girolamo Fabrizio d’Acquapendentc si ap- 
partiene tutto il merito di aver fatto prevalere i principii 
Galenici intorno alla positura delle membra fratturate. 
Egli stabili lo scopo ed il grado della posizione in ter- 
mini chiarissimi e precisi e quel che più importa , addi- 
tò i mezzi di mantenerla tanto nelle membra superiori 
quanto nelle inferiori (1). 

varimi, violnnim , rosarum lactucarum ordei et plantaginis. Facla 
evaporinone cui» petiis modefaclis in bm decoclionc applicavimus 
linimcntum super totum membrum quod consiabai vitellis ovorum 
cum albmninibus conquassalis cum oleo rosato onfaocio et unguen- 
to Rosato Mesue. Membrum quoque situavimus in cunabulo tela 
et bombice rubricato juxla tibiae longitudine») , videlicel a cavìcula 
usque ad genu subitissime suto a sulorc. Habebat quoque cunabu- 
lum baculum rotundum ab utraque parte juxla ipsius longitudini-m 
ut membrum erectum detineret. Habebat insuper quoque piura 
eingula panno lini et lana rubricata: quibus ad invicem alligalis ru- 
nabulum tibiae adberebat. Et sic via ista et curalione auxiliorum 
antedictorum praefalus vir Dei munere samtati reslitutus fuit abs- 
que aslellalions et absque detrimento ac cliam cum erecta figura 
membri. 

Opera Domini lo. de Vigo. E. Lugd. 1538 — lib. 6 De uni- 
versali c.urat ione fracturarum et dislocatione junclurarurn ossium 
totius fiumani corporis fui. CXCVI. 

(1) Alla legatura succede la positura o coìlocatione del membro. 
Questa secondo Hippocratc deve essere morbida; perchè premendo 
non apporti dolore; eguale, arcioccbè non distorcia verso all' insù 
e non discendano gli umori. Quindi i Cirugici collocano il membro 
rotto in letto , e con una coperta morbida, legano intorno alla par- 
te rotta un cuscino di lana morbida, o di piuma; o formano una car- 
ta grossa che si cliiama cartone , in forma di canale e per di den- 
tro lo foderano di stoppa , nel gombito ed in quell' ossa, nelle quali 
l’infermo non ò sforzato di stare in letto. Ma se l'infermo 6 sfor- 
zato di giacere , non v'è cosa migliore che di fare una cassetta di 
tavole di legno sottili e ripiene di molta stoppa o lana. 

In oltre nella positura siccome ancora nella ostensione c legatu- 
ra bisogna considerar l'opportuna figurationc del membro, cioè 
quella ch’è senza dolore c conserva intieri i muscoli dall' una e l’al- 
tra parte. Questa adunque è la figura mezzana, nella quale mentre 
siamo in otio costumiamo di tener le membra ; come nel gombito 
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Egli voleva che la positura « dileguasse il dolore e 
« conservasse interi i muscoli dall’ una parte e dall’al- 
« tra. come fa la figura mezzana Tra gli estremi moli di 
« qualsisia membro ». 

Per ottener ciò adoperava « canali di cartone foderali 
« di stoppa per gli arti superiori , c cassette di legno 
a sottile piena di stoppa n di lana per gli arti inferiori, 
« ovvero guanciali od altro ». E noi non sappiam con- 
cepire su quali fondamenti il Maigaigne sostenga che 
il sommo Italiano non avesse ardito passare dalla teo- 
ria alla pratica (1) e voglia attribuire a Poti tutto il me- 
rito della semi-flessione : mentre i principii di Poti so- 
no identici con quelli di Fabrizio d’ Acquapendente : ed 
il chirurgo inglese non à dritto a rivendicare altro per se 
cheil decubito laterale nella semi-flessione dell’arto infe- 
riore per solo apparecchio la fascia di Scullet.Anzi leg- 
gendo attentamente le opere di Poli si rimane meravi- 
gliato di vedergli in più di un luogo citare Fabrizio d’Ac- 
quapendente per cose accessorie , mentre lo mette in 
non cale pel punto capitale del suo lavoro, in modo che 
vi sarebbe tutta la ragione di convincer di plagio l’in- 
glese riformatore (2). 

la figura angolare nel corpo la retta , ec. cioè quella, eh' è mezana 
fra gli estremi moli di qual si sia membro. Se non s'osservi que- 
sta figura, poco tempo dopo suol duolere il membro. 

Le opere ccrugiche di Girolamo Fabrizio d' Acquapendente. Bo- 
logna 1700 lib. 4 cap. 5. 

(1) Maigaigne I. c. 

(2) How then are we to conduct ourselves in such circumstan- 
ccs? The nature of thè coraplaint points out thè relief. Exicnsion 
is wrong; a straight position of thè thigh or leg is a degree of ex- 
teusion , and a stili greater degree of it in proportion as thè mu- 
scles are in such circumstances as to bc less capable of hearing it. 
Change of posture then must bc thè remedy , or rather thè pia- 
ring thè limb in such manner as to relax all its muscles, must be 
thè must obvious and ccrtain melhod of relicving all thè ills arising- 
tiom a lensc state of Ibcm: which ebange of posture will bc altcn- 
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I principii sostenuti da Polt trovarono valide opposi- 
zioni in Desault c Bichat, ma col tempo la semi-flessio- 

ded with anotber circumstancc of very great eonsequencc ; which 
is, tfaat thè bones may in such posture be immediately set, and not 
onc moment' $ lime be thereby tosi; a circumslance of great ad- 
vaotage in decd ! for, whatever may be thè popular or prevuiling 
opinion, il is demonsirably true, thal a broken bone cannot be too 
soon put lo rights ; as must appear to every onc wbo will for a 
moment consider thè necessary state of thè muscles , tcndons , |aod 
membranes surrounding , and thè medullary organs conlained wi- 
thin a large bone broken and unset ; thal is, Ijing in an uneven k- 
regular manner. 

The truth is, that tberc is really no rising end to a broken bone; 

1 mean, wken applied.as tbc lerm ufually is, to thè leg, tbigh, and 
claviclc. There is indeed a superior or preminent end or p.irt, and 
an inferior or depressed onc, bui thè formcr of these is in its pro- 
per place, from wbirh it cannot by art be roovcd ; and thè bitter , 
w liich is not in its proper place , is very capablc by art of beiog 
put ioto il. 

Perhaps this may to some apppar a mere play of words, a nomi- 
nai distinclion, withoui a rcal differente ; but when thè influente 
which a right or wrong idea of this produces on practice is atlcuded 
to, thè consequence will be obvious and serious. 

When a celiar bone, os femoris, or tibia and fibula are broken, 
by thè action of tbe muscles, by thè motions of thè palient, and by 
thè mere weight of thè inferior pari of tbc arra, thigb, or leg, tbe 
fracturcd ends of sudi bones are displaced, and always displaced in 
sucb manner, thal thè ineqnality occasioned necessarily bysuch 
displacemenl, proceeds from thè inferior end of thè fractured bone 
being rctracted or drawn under thè superior: Ibis produces a tume- 
faction or unequal rising, and thè upper exlrcmilyof thè fracture is 
therefore called tbe rising end of it. Now thè man who regards this 
rising end as that partof tbe fracture which has by such rising gol 
out of its place, and not as having accidentali y become tbc promi- 
nenl pari mcrcly hy thè insinuation or retraclion of tbe othrr pari 
underneath it, will go to work with boislcr, comprcss, and banda- 
ge, in ordcr to liriog and keep such end down ; by which ineans be 
will givo his patient considerale pain , and wbilc be dcpcndi 
on such ineans alone, will mosl ccrlainly be frustrated in bis iu- 
tcntion and cxpcclalion , tbe means not being adequate lo thè pro- 
poscd end. Bui thè man wbo looks on Ibis in thè true tight , that 
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ne dorsale della coscia, ossia quella di Galeno e Fabri- 
zio d’ Acquapendente si ebbe maggiori proseliti , men- 
tre la flessione laterale della gamba non se n’ebbe più 
alcuno, se si eccettuino Sauter c Mayor che con la so- 
spensione e l’iponartesia ancora mantenevano la gam- 
ba piegata nel decubito dorsale. Oggidì per quel che 
riguarda la positura della gamba, i chirurgi son quasi 
tutti concordi a preferir la estensione nel decubito dor- 
sale , ma restano ancora dubbiosi per la posizione da 
darsi alla coscia fratturata , e basta ricordare che la se- 
zione di chirurgia del 32.° congresso dc’mcdici tedeschi 
in Vienna (di cui femmo parte nel 1836) inaugurando le 
sue sedute con una discussione sulle fratture, rimase 
indeterminato se dovessero curarsi nella estensione o 
nella flessione. Il Bonnct intanto, con esperimenti deci- 
sivi sul cadavere, dimostra non solo il raccorciamento 
come fatto cadaverico nella coscia fratturata, ma anco- 
ra tutti gli spostamenti che avvengono nella frattura per 
la pressino meccanica esercitata sui frammenti dalla fles- 
sione della gamba e del bacino: laonde conchiude per la 
posizione estesa e per la immobilitò del tronco. Il Alal- 
gaigne poi svariando gli esperimenti, c comunque aves- 
se trovali veri quelli dei Bonnct, mette da banda le que- 
stioni meccaniche, si occupa soltanto dcll’azion musco- 
lare, verificandola su i conigli c non sull'uomo, e si cre- 
de autorizzato a conchiudere oppostamente al famigerato 
chirurgo di Lione. 

Ala ridotta l’azion tonica de’ muscoli alla sua vera 

is!, vvho looks ori thè supcrior pari as being in its proper place, 
and thè inferior as being dispiaceri by thè svelgili of thè limb, and 
thè action of thè muscles, will know, that by thè mere positìon of 
such lìmi), he shall beabic to rcmedvall thè inconveniente and dc- 
formity , as far as they are by art capable of remedy , without thè 
parade or thè fatigue of useless apparatus. 

Pcrcivail Poti. The chirurgica! Works voi. I. pag. 393445. 
London 1719. 
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espressionc.e ritenuto che nc!l;t semi-flessione essa ven- 
ga compiutamente annullata, non si deve sconoscere che 
nella positura opposta sia sempre possibile di annien- 
tarla per mezzo di adequata c ben diretta trazione, e che 
dalla semplice positura semi -flessa non si possa nè si 
debba pretendere la riduzione di un raccorciamento già 
avvenuto. Laonde per adottar la semi -flessione come 
positura delle membra fratturate fa mestieri che si ve- 
rifichino le condizioni seguenti. 

\ .° che questo modo di giacitura non faccia persiste- 
re nessuna altra delle cause di spostamento. 

2. ° che non produca nuove cause di spostamento per 
l’azion meccanica delle giunture superiori ed inferiori 
della frattura. 

3. ° che non faccia gravitare il pezzo inferiore della 
frattura in modo da produrre il raccorciamento od altra 
deformazione per proprio peso. 

4. ° che possa essere tollerata dallo infermo più che 
la posizione opposta. 

In prosieguo di questa discussione noi avremo l’onore 
di sommctlcrvi in qual modo , applicando i soprallegali 
principii alle diverse fratture delle membra, ci sia stato 
possibile determinare con precisione la positura da dar- 
si al membro in ciascuna di esse. 

Fa mestieri d’altronde convenire che non tutte (e 
condizioni che deve riunire una positura persistono do- 
po l’applicazione di un’apparecchio, specialmente se 
inamidato cd amovo-inamovibile, e clic lìnanco l'azion 
tonica de’muscoli può non esser più tenuta in conto do- 
po la ricomposizione della frattura c l’applicazione del- 
l’apparecchio, c soprattutto poi dopo cominciata lo con- 
solidazione del callo. 

Sia vi à dippiù. Da’mcdesimi principii risulta clic men- 
tre prima dell’applicazione dello apparecchio una sola 
posizione debba riunire le condizioni più favorevoli alla 
ricomposizione della frattura , dopo una tale epoca , cd 
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in tutto il corso della consolidazione , diverse positure 
possono ugualmente convenire. 

Su queste basi poggia il principio terapeutico del 
cambiamento di posizione nel corso delle fratture , ebe 
noi abbiam sottoposto al vostro illuminato giudizio ed 
alla vostra approvazione : in cui sostegno , quando tutti 
gli altri argomenti mancassero e non si volesse valutar 
per nulla le osservazioni nostre , basterebbe riflettere 
che non vi è frattura del corpo umano che non sia sta- 
ta da uomini commendevolissimi utilmente ed efficace- 
mente curata in positure diverse ed opposte. 

Non si voglia credere intanto che questo principio te- 
rapeutico non comprenda positivi vantaggi e serie utilità 
per lo infermo, imperocché, se l’amor proprio non c’in- 
ganna , cambiando scientificamente e chirurgicamente 
la posizione del membro nel corso di una frattura , ci 
possiam ripromettere gli etTelti seguenti. 

1 . ° Si può meglio e più sicuramente contare sulla im- 
mobilità dell’ osso fratturato durante tutto il tempo della 
cura , per queste ragioni , che l’infermo il quale attende 
un prossimo cambiamento di posizione dal chirurgo , 
conserva più pazientemente la immobilità richiesta , e 
che in tal modo si previene la stanchezza che suol es- 
sere causa di movimenti anche da parte d’infermi fidu- 
ciosi ed intelligenti. 

2. ° Si causano le piaghe di decubito, deplorabile e 
frequente complicazione delle fratture che si curano in 
una sola posizione ; imperciocché variando la giacitura 
e non prolungando l’appoggio sugli stessi punti per mol- 
to tempo , s’ impedisce lo sviluppo della causa di qua- 
lunque piaga di decubito e conseguentemente del suo 
effetto. 

3. ° I dolori delle apofisi calcagno , coccige e simili , 
altro accidente frequentissimo delle fratture curate in 
una sola posizione, vengono a mancare per la medesima 
ragione del cambiamento di contatto e di appoggio. 

» 
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•i.° Le rigidezze articolari e le anchilosi . le retrazio- 
ni de’ tendini c le deformità che ne conseguono, dipen- 
denti dalla protratta immobilità deile giunture o dalla 
lunga permanenza in una cattiva posizione, sono ora- 
mai impossibili, giacché cambiando la positura son cam- 
biati ancora i rapporti delle superficie articolari, clic 
non rimanendo più lungamente immobili , non si am- 
maccano, non si corrodono, non diminuiscono la se- 
crezione della sinovia e non irrigidiscono. Cambiando 
la posizione non è possibile che una cattiva sia tanto a 
lungo protratta da effettuare retrazion permanente dei 
tendini c positive deformità. 

5.° E finalmente polendo applicar diverse posizioni ad 
un membro nel corso di una frattura, non interverrà più 
quel che soventi volte è accaduto , che alla immobilità 
ed invariabilità della positura si pospongano indicazioni 
importantissime nella terapia delle fratture complicate, 
come sarebbe lo scolo della marcia , la quale trovando 
nella posizione un ostacolo alla sua libera uscita, infiltra 
c molte volle uccide lo infermo. 

Simili vantaggi non sono sfuggili al sano criterio ed 
al buon senso pratico de’vostri commissari!’, cd il cam- 
biamento di posizione Della cura delle fratture à incon- 
trato la loro piena e valevole approvazione. 

In questo momento non possiamo prevedere tutte le 
benefiche conseguenze di cui è capace questo principio 
terapeutico del cambiamento di posizione; ma siaci per- 
messo sottomettervi la storia di un’applicazione tutta 
speciale che q’ abbiamo fatto in questo mese alla frattu- 
ra della troclca dell’omero e di presentare all’osservazio- 
ne dell'Accademia il soggetto medesimo della storia og- 
gi che lascia l’ Ospedale. 

osservazione. — Frattura della troclea dell'ome- 
ro sinistro per causa diretta c senza spostamento. Al- 
ternative quotidiane della posizione scmiflessa e della 
estesa. Fomenti di posca. Nessun apparecchio. Gita- 
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rigione al 30.° giorno senza anchilosi e con piena 
libertà di movimenti (me. da Raf. Lucente). 

Angelica Riccardo fu Vincenzo ed Amia Molise , di an- 
ni ì>6 , nata nel villaggio di Ponticelli, Vico Sanlilli ed ivi 
domiciliata , vedova, Ortolana , di temperamento bilioso e 
valida costi tuzioue, addi l.° luglio 1858, entrata nell’O- 
spedale degl'incurabili N.° Gl). 2." Corsia del Pròf. Pala- 
sciano , con frattura interarticolare della trociea dell'omero 
sinistro. 

L' infermo aifribiiiva questo accidente ad una caduta fat- 
ta da) proprio lèttó., la mattina medesima del l.° luglio, 
ancor sònnaeèfriaiWfo ; ragion per cui non seppe indicare in 
qual modo fosse Avvenuta la frattura. 

Il gomito era appena gonfio , dolentissimo, ed una larga 
ecchimosi occùpava soltanto la parte inferiore del lato in- 
terno del braccio. L'arto giaceva in semi-flessione ed in 
semi-pronazione. I movimenti spontanei erano difficilissi- 
mi e dolenti ; i comunicati non mollo facili. La mobilità 
insolita e la crepitazione perccpivansi mercè la esplorazio- 
ne c la confricazione de’ frammenti fatte nella piega del 
gomito. Del resto nessuna scomposizione de’ frammenti 
per movimenti comunicati alla giuntura a titolo di esplora- 
zione. 

Pei due primi giorni l’arto fu lasciato in semiflessione 
ed in pronazione sul guanciale facendo uso de’ soli fomenti 
di posca. 

Dal giorno 3 luglio in poi comincia l' alternativa quoti- 
diana della estensione e della flessione con qu'esta sola 
particolarità che a partire dal sesto giorno hr estensione si 
è fatta sul. guanciale ed in pronazione , mentre la semi-fles- 
sione si è fatta sull’epigastrio delia inferma ed in semi- 
pronazione. Fin dal 25. u giorno ò avvenuta la consolidazio- 
ne senza déforiAità 1 , cd i movimenti spontanei della inferma 
àn cominciato ad csserò perfcttafaénte' liberi. La misura 
presa col compassò di spessezza 1 dafl’epicondilo alia cpil o- 
clca di ciascun lato, dà mezzo centimetro in più sul lato si- 
nistro. 

Addì ,30 luglio uscita. 
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11 cambiamento di positura io questa osservazione è 
stalo spinto ad un grado eccessivo, perciocché era me- 
no a temersi la mancanza della consolidazione che il so- 
verchio coalito da produrre l’anchilosi. La mancanza 
d’innesto, quasi impossibile in una frattura senza sposta- 
mento , sarebbe stata tollerata dalla inferma più della 
perdita de’ movimenti del gomito. Lo scopo principale 
quindi della nostra curagione dovea esser quello di pre- 
venire rancltilosi. 

Eravamo poi autorizzali a rinunziare a qualunque ap- 
parecchio in questo caso dal precetto di Celso, il quale 
scrivendo « si ex summo cubito quid fraclum su », 
volle indubitatamente comprendere tutte le epifisi che 
nel gomito si trovano, c da quell’ altro non meno impo- 
nente di Oribasio , che ugualmente riunì la frattura del- 
l’olccrano con quella de’condili dell’omero. « Non a- 
« liud mali gemis abruptio est alquc fractura , «ed 
« es( abruptio fractura quae flt circa locum articuli. 
a In articulo vero ad brachii flexum nmc os cubili 
« nunc hutneri abrumpilur (1) ». 

4 -‘ 

Compressione parallela e compressione circolare. 

Noi abolimmo la compressione parallela per mezzo 
delle due stecche e dei contro-fannoni, e vi sostituimmo 
la compressione circolare dello apparecchio inamidato 
amovo-inamovibile nello stretto senso della parola, vale 
n dire aprendo invariabilmente lo apparecchio dopo il 
disseccamento (Tav. 1. fig. 7.) anche per le fratture 
semplici.A ciò non eravamo indotti da spirilo di novitò, , 
ma da profondo convincimento c da serie considerazioni. 

(t) Orib. Op. cit. pag. 87. 
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La compression circolare da Ippocrate (ino ad Assaii- 
ni avea ventitré secoli di antichità, ed era stata adottata 
da tutte le generazioni degli uomini di ogni clima e di 
ogni lingua, quando la scoperta dello apparecchio amo- 
vo-inamovibile del Seutin venne a risarcirla delle oppo- 
sizioni fattele in Francia nello scorso secolo da Duver- 
ney, Petit, Desault e Boyer, nel presente. 

Le piccole e numerose assicelle , applicate in tutti i 
tempi intorno all’osso fratturato ed al di sopra delle fa- 
sce , meccanicamente considerate , non operavano di- 
versamente dal doppio strato delle triplici o quintuplici 
strisce di cartone (Tav. 1. Fig. 4 ) ammollate c solidi- 
ficate sulla configurazione naturale del membro pel di- 
staccamento della colla di amido od altro. Imperciocché 
le une c le altre, ma più il cartone ammollato che il le- 
gno , conformandosi alla superfìcie del membro frattu- 
rato, esercitano una compressione uguale, distribuita 
su tutti i punti di essa, e costituiscono un astuccio soli- 
do , che racchiude il membro fratturato , e che , vero 
scheletro esterno, supplisce alla distrutta continuità del- 
lo scheletro interno , e ne tutela la riparazione. 

La compressione circolare può essere eseguita in qua- 
lunque posizione : non esclude le trazioni su gli estremi 
e le compressioni localizzate e dirette, specialmente du- 
rante il periodo del disseccamento dell’apparecchio : cd 
ammette qualsivoglia specie di giacitura. 

Coloro i quali non avevano alcuna idea della amovo- 
inamovibilità fecero svariate opposizioni all’ apparecchio 
inamidalo. Sostennero che la compression circolare si 
rallenti costantemente dopo il disseccamento e che il 
membro possa più o meno liberamente muoversi nello 
apparecchio. Ma quando , appena disseccato , si apre 
l’apparecchio, la compressione ne può essere graduata 
a volontà del chirurgo per mezzo della fascia soprappo- 
sta, o di corregge, legami e cose simili, o per mezzo 
di riempimenti compressivi applicati in sito opportuno 
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al di dentro dell’ apparecchio medesimo. Ancora dal 
Malgaigne si è scritto « che l'apparecchio inamidalo 
« prima del disseccamento don operi diversamente dal- 
a le fasce ordinarie e che però non valga a mantener la 
c riduzione senza un mezzo esterno coadiuvante; che le 
fi strisce di cartone del Seutin non sieno ben neccssa- 
« rie perchè prima del disseccamento sono molli c per 
« conseguenza incapaci di azione , e dopo divengono 
fi perfettamente inutili , onde il Velpeau abbia ben fatto 
fi di semplificare l’apparecchio rigettandole. » 

Ma non ci vuol molta fatica per persuadersi essere si- 
mili opposizioni più speciose che positive. Che il corto 
ne sia molle prima di solidificarsi, quando anche la mol- 
lezza giungesse alla perdita totale di ogni coesione, lo 
che non è: che in tal periodo abbia bisogno di un tutore 
per avvalorarne l’azione; non sono ragioni d’inutilità, 
imperocché esso è ammollato espressamente per farlo 
solidificare secondo la configurazione del membro, per 
farlo immedesimare col resto dell'apparecchio, e per 
farlo operare in seguito secondo il disegno del Chirur- 
go. Basta aver visto applicare una sola volta l’ apparec- 
chio inamidato per convincersi che, anche molle, à mol- 
to maggior solidità di qualunque fasciatura. Rigettare le 
strìsce di eartonc solidificate deU’apporecchio del Seutin 
è lo stesso che pretendere che un collo di camicia ina- 
midato ed una tavoletta abbiano la stessa solidità e sieno 
capaci di opporre la medesima resistenza , essendo che 
il cartone indurito acquisti una consistenza poco dissi- 
mile da quella dei legno. 

Finalmente la incertezza del grado di compressione 
nello applicare lo apparecchio è tale opposizione da non 
riguardare i ebirurgi esercitati i t da essefe elusa da li- 
remi col compre&Simetro del Seutin (1) e con i precetti 
d’Ippocralc sulle fasciature. 


(1) Tav. i. fig. 5. a) a). 
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Ora se ci facciamo a considerare la compressione 
parallela per mezzo delle due grandi stecche e dei falsi 
fannoni non troviamo nè simili prerogative nè uguali 
vantaggi. 

Posciacehè Avicenna pensò di allungare alquanto le 
piccole stecche de’ greci e (li soprapporvi due stecche 
lunghe pel membro inferiore , appena si trova Albucasi 
un secolo dopo , il quale senza rinunziare alle piccole 
stecche, da cui ripete la permanenza della coattaziene, 
per impedire il rivolgimento in fuori ed in dentro, nella 
sola frattura della gamba, soprappone anch'egli due 
stecche laterali dal ginocchio all’estremo piede, e non 
contento di ciò applica ancora la cuna di legno. Carne- 
nim stri dura prohibelur , crm declinai ad dexlram et 
8inistrain , et stai slalionc bona. Et jaui quidern adr 
minislralur cunabulum ex Ugno eecundwn longiludi- 
nem erari», et ponatur in eo eros, ut comari et ipsum 
a molu ( 1 ). 

I Chirurgi posteriori dal dodicesimo fino, al diciottesi- 
mo secolo passano per lo più sotto silenzio le stecche 
lunghe ; e non è stato che nello scorso secolo sotto il 
predominio della idea della contrazione muscolare pelle 
fratture che i chirurgi francesi Duverney, Petit c Desault, 
intendendo più alla estension permanente che alla coat- 
tazion diretta , richiamano io voga le stecche lunghe , 
non più come contentive del piede, ma come agenti di 
coaltazione per opera della compression parallela : ed è 
cosa notabile che nella stessa epoca , al di là della Ma- 
nica , sotto In influenza della medesima idea della con- 
trazion muscolare, la pratica diametralmente opposta 
della semplice posizione era patrocinata da Poli. 

La compression parallela per mezzo delle stecche lun- 
ghe e dei falsi fannoni non si adatta alla confìgarazione 

(1) Albucasis, Chirurg. lib. pars IH rap. 17 pag. 310 Argent. 
153-2. 
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del membro, ma obbliga il membro ad adattarsi alla sa* 
perfide piana ne' punti di contatto. È vero che la com* 
pressione si regolarizza con l’aiuto di riempimenti di* 
versi, ma essa non potrà giammai aggiungere alla uni* 
formila della compression circolare. Essendo essa ap- 
plicata sui lati interno ed esterno del membro , riesce 
facile comprendere che l’anteriore ed il posteriore ri- 
mangano senza tutela , che perciò con essa gli sposta- 
menti sieno possibili ed irrimediati in questi due sensi. 

É innegabile che la compression parallela del mem- 
bro inferiore prevenga il rivolgimento del piede in fuori, 
ma niente in essa impedisce la estensione permanente 
del piede, la retrazione consecutiva del tendine di Achil- 
le e l’equinismo: e noi non una sola volta nella 6.* Cor- 
sia degl’incurabili abbiano taglialo il tendine di Achille 
per deformità consecutive a fratture di gamba altrove cu- 
rate nella estensione e con la compression parallela. 

Finalmente la più seria imperfezione di questo meto- 
do è quella di obbligare l’infermo ad una tale giacitura, 
estensione nel decubito dorsale , la cui mercè interven- 
gono piaghe di decubito, anchilosi , dolori insopporta- 
bili , deformità, e nelle fratture complicate infiltramenti 
marciosi. 

Per tutte qoeste ragioni , o Signori , gli egregii Com- 
missari! dell’Accademia accettarono in massima la pree- 
minenza della compressione circolare sulla parallela 
nella cura delle fratture: ma si degnarono formolare le 
due eccezioni seguenti. 

a ì.° Nella frattura della diafisi dell’avambraccio più 
« che la compressione circolare è giovevole quella fatta 
« con stecche c compresse graduate , come mezzi che 
« facendo una pressione laterale sono più atti a conser- 
ti vare lo spazio- intcrosseo. 

a 2.° Nelle fratture obblique del femore può talvolta 
« non essere sufficiente il solo apparecchio amidalo od 
« anche ingessatola coadiuvalo alquanto da un'ogpa- 
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« rocchio ad estensione continua nell’ ultimo periodo 
« della consolidazione del poro sarcoidc , può meglio 
« conseguir lo scopo dello esatto combaciamento de’ 

« frammenti ». 

Ma, con tutto il riguardo giustamente dovuto a’chia- ■ 
rissimi nostri colleglli della Commissione, noi non pos- 
siamo accogliere simili eccezioni. 

Senza negare la grande utilità delle due stecche pa- 
rallele nelle fratture dell’ avambraccio, noi pretendiamo 
che I’ apparecchio solidificato amovo-inamovibile ren- 
da maggiori servigi in quelle fratture , e sia per conse- 
guenza da preferirsi. Meglio della stecca piana di legno, 
la striscia di cartone indurita serve di base di sostegno 
alle compresse graduate , e con superficie curva se- 
condo i contorni naturali del membro, permette a quel- 
le compresse di operare ugualmente in tutl’i punti di 
loro con tatto. Mentre si oppone alla restrizione dello 
spazio intcrosseo non ne favorisce lo allargamento ; è 
più stabile e permanente: permette il cambiamento di 
positura senza scomposizione de’ frammenti; e soprat- 
tutto previene i dolori e le piaghe di decubito tanto fre- 
quenti con la palmare di legno. La inferma clic oggi 
trovasi giacente al n.° 13 della nostra sala agl’incura- 
bili ofTreuna pruova ineluttabile di quanto sostengliiamo. 

Anche noi applichiamo con l’apparecchio amovo-ina- 
movibile le trazioni permanenti nelle fratture obblique 
della dialisi del femore durante lutto il tempo del dis- 
seccamento, comunque per tale bisogna accordassimo 
la preferenza a’ canali di fili di ferro imborrati di crini e 
muniti di arganelli, perchè di gran lunga migliori degli 
apparecchi di PeliteBoyer. Chi ne bramasse un saggio 
potrebbe darsi la pena di andarlo ad osservare sulle in- 
ferme collocate a’ numeri 62 e 63 della medesima no- 
stra sala. Pur nulladimcno servendoci di questi ultimi 
apparecchi ad esercitar trazioni permanenti non inten- 
deremmo affatto di praticar la comprcssion parallela. 
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Del resto noi non abbiam voluto dichiarar guerra al- 
l’antica bontà delle stecche , ma solamente pretendia- 
mo che l’apparecchio solidificato amovo-inamovibile sia 
da preferirsi, e siamo lieti di trovar questo apparecchio 
anche in una delle eccezioni de' nostri onorevoli col- 
leghi. 

Se non fossimo per abusare della indulgenza dell'Ac- 
cademia , pregheremmo che il resto di questa discussio- 
ne fosse aggiornalo per la prossima seduta. 

* 5.° 

Fratlure del Femore. 

( Discussione del 18 dicembre 1858.) 

Dopo la discussione dei principi generali della terapia 
delle fratture, contenuti nel rapporto della vostra rispet- 
tabile Commissione, permetteteci ora di por termine al- 
lo esame di quel rapporto con alcune brevi osservazioni 
agli articoli riguardanti i casi speciali. 

Tra i 95 casi di fratture da cui desumevamo i nostri 
corollarii avevamo reputati sol degni di nota due casi di 
frattura del corpo del femore con spostamento secondo 
la direzione e sporgenza allo esterno. In essi , dopo la 
prima settimana, impiegammo con gran vantaggio il de- 
cubito laterale sul lato sano e la compressione diretta 
col sacco di sabbia per tutto il tempo del disseccamento 
dello apparecchio , lasciando di poi la giacitura a scelta 
della inferma. La cura si attuò senza deformità e senza 
piaghe di decubito. 

La rispettabile vostra Commissione , o Signori , si è 
degnata trovar questa pratica saggia e conforme a pre- 
cetti dell’ arte. Noi siamo riconoscenti di sì cortese giu- 
dizio, ma non possiam rinunziare alla responsabilità che 
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questa nostra innovazione ci fa incontrare verso l'arte 
medesima. I precetti dell' arte, dopo l'abbandono delia 
semiflessione nel decubito laterale esterno di Poli per le 
fratture del femore, si aggirano sempre in una perpetua 
alternativa fra la semiflessione nel decubito dorsale e 
la estensione semplice o continua. Nessuno & parlalo mai 
di decubito sul lato sano e di posizione consecutiva a 
scelta dell’infermo. Laonde se la vostra approvazione 
sarà impartita a questa pratica, essa entrerà come prin- 
cipio interamente nuovo fra i precetti dell’arte. Ci sia 
dunque permesso svolgere alquanto le idee e la pratica 
da noi seguita e spiegare i motivi che c’indussero a met- 
terle in alto. 

A molti di voi, già nostri benemeriti predecessori nel- 
la sala delle lesioni violente agl’incurabili , son note le 
estreme difficoltà che quivi s’incontrano per la indocili- 
tà, la decrepitezza , la incapacità, e qualche volta l’i- 
diotismo delle inferme, e per la imperfezione ed insuffi- 
cienza del servizio, comunque l'Eccellentissimo Gover- 
no del luogo non ci abbia Onora ricusata la concessione 
di qualunque mezzo proposto. Una delle più gravi diffi- 
coltà, nel corso delle fratture del femore , è l’esercizio 
delle funzioni escrementizie , pel quale non abbiam sa- 
puto noi inventar nulla di meglio dell’antico sistema del- 
ia così detta traversa e lenzoluccio sotto il sedere, che 
si cambia tntte le volte che fa mestieri. Questo sistema 
espone meno di tutti gli altri le fratture alla scomposi- 
zione, mo richiede una sorveglianza particolare e so- 
prattutto che non si abusi della giacitura dorsale, altri- 
menti piaghe di decubito sovente incoercibili sono proiv- 
te a compromettere l’esito delle cure le più assidue e 
le più laboriose. Sulle donne, specialmente se fanciulle 
o vecchie , la cstension permanente a lungo protratta 
anche con apparecchi perfezionati , suol determinare 
contusioni, escoriazioni e piaghe ne’ punti del più forte 
contatto del membro co’ pezzi dello apparecchio. Ond’è 
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clic si fa quivi sentir la necessità di mettere a profitto 
delle inferme luti’ i mezzi che il progresso della scienza 
fa inventare a migliorarne le condizioni , fra cui nessu- 
no vorrà negare oggimai un posto agli apparecchi amo- 
vo-inamovibili. 

Liberi di applicare immediatamente un apparecchio 
dopo la entrata della inferma allo spedale, ovvero di dif- 
ferirne l'applicazione all'epoca della scomparsa del tur- 
gore flogistico, noi abbiam seguita la regola più pruden- 
te, universalmente adottata presso di noi , di ricomporre 
immediatamente la frattura e di applicar lo apparecchio 
nella seconda settimana del suo corso. Noi abbiamo in- 
teramente proscritto l’uso de’ salassi locali contro il tur- 
gore flogistico delle fratture , perciocché li reputiamo 
più dannosi che utili, e non abbiamo una sola volta avu- 
to occasione di pentirci del loro abbandono , anzi spesso 
abbiamo avuto motivo di deplorarne i malefici effetti. 
Nel 1852 sul Conte di M. osservammo guarir prima la 
frattura della clavicola mediante l’apparecchio inamidato 
amovo-inamovibile, che le alterazioni succedute alle mi- 
gnatte applicate in nostra assenza; e nello scorso luglio 
sul Marchese de La Rochejaquelein in Castellammare , 
una vasta eruzione furuncolare succeduta alle migualle 
applicate prima del nostro arrivo sopra distorsione del 
piede, c’ impedì di adoperar la compressione per dissi- 
pare le lunghe e noiose conseguenze di quella lesione, 
invece essendoci limitati alla sola applicazione della po- 
sca per tutta medicazione locale , ci correva l’obbligo di 
trarre ogni proGllo possibile dalla posizione , non solo 
per mantener ricomposta la frattura, ma anche per non 
farla concorrere ad aggravare le condizioni locali. 

Questa posizione adunque , per le cose precedente- 
mente discorse , è stata nel massimo numero de’ casi la 
scmiflessionc, alcune volte nel decubito dorsale (Tav. 1 
lig. 9 ) , altre volle nel decubito laterale di Poli (fig. 8); 
e sol quando ne l’un modo nè l’altro di scmiflessionc va- 
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leva a mantener la ricomposizione, ricorremmo alla e* 
stensione continua fatta nei canali di filo di ferro imbor- 
rati di crine e muniti di arganelli. 

Seguendo siffatta pratica non fummo giammai costretti 
a differir l’applicazione dello apparecchio, quando un’ap- 
parecchio era necessario , nè per flogosi sopraggiunta , 
nè perchè fosser divenute complicate fratture semplici 
nella loro origine. Anzi se ci fosse permesso trarre illa- 
zioni da’ pochissimi casi in cui applicammo immediata- 
mente lo apparecchio, noi saremmo disposti a conside- 
rare col Sculin l'apparecchio amovo-inamovibile come 
il miglior rimedio contro la flogosi delle fratture, cd a pre- 
ferirne la immediata applicazione. Tanta è la docilità 
di quella flogosi nelle fratture senza complicazione! Ma 
noi continueremo ad applicarlo nella seconda settimana 
delle fratture , perchè reputiamo un tale ritardo come 
uno de’ mezzi i più efficaci di prevenir le rigidezze e te 
anchilosi postume delle fratture. 

Sicché giammai oltre il decimo giorno dalla frattura 
applicammo l’apparecchio amovo-inamovibile inamida- 
to, ovattato e formato da duplice strato di cinque stri- 
sce di cartone (fìg. 4 e 6) dalle commessure delle dita 
del piede fino a comprendere tutto il bacino. 

Finora il membro è stato sempre collocalo disteso nel- 
lo apparecchio, ed il disseccamento n’è stato procuralo 
ora nel decubito laterale sul lato sano, ora nel decubito 
dorsale, ora sotto la influenza della pressione diretta 
di un sacchetto di sabbia di dieci a dodici libbre, ora 
sotto quella della trazione continua ne’canali del Bonnet. 
Giammai incontrammo la necessità di ricorrere ad altri 
mezzi coadiuvanti il disseccamento , come i vecchi car- 
toni già serviti al medesimo uso , o le stecche a giorno 
di filo di ferro molle. Rare volle abbiamo impiegato il 
nastro del Seulin ( fìg. 5 a) a)) per misurare la com- 
pressione dall’apparecchio esercitata sul membro frattu- 
rato; c malgrado ciò giammai fummo costretti a disfare 
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10 apparecchio per soverchia od insudiciente strettura. 

Dopo le prime 48 ore abbiamo invariabilmente tolto 

la fascia esteriore , e taglialo lo apparecchio longitudi- 
nalmente sulla faccia anteriore (lìg. 7). Esaminalo quindi 

11 membro a nudo , quando è stato necessario , abbiamo 
uguagliata la coattazione mediante compresse graduate 
di ovatta chiuse nel medesimo la mercè della fascia e* 
steriore : la quale per le fratture complicate, da doversi 
medicare ogni dì, è stata semplice , per le altre è stata 
inamidata , e nei casi in cui non potevam contare sulla 
docilità della inferma ed eravam sicuri di una esatta coat- 
tazione già esercitala dallo apparecchio, l’ abbiamo ado- 
perata ingessala , dando così una straordinaria solidità 
al medesimo apparecchio. 

Per lutto il resto della cura comunque avessimo pre- 
ferito il decubito dorsale, pure non abbiano temuto far 
riposare l’inferma di lato a suo piacimento. 

Dopo la quinta settimana abbiamo sovente aperto lo 
apparecchio per comunicare limitatissimi movimenti al 
ginocchio, ed in ultimo tagliatane la parte inferiore ab- 
biam lascialo una corazza protettrice alla sola coscia, ri- 
serbandoci applicar semplice fascia espulsiva al piede ed 
alla gamba , ove il bisogno ne fosse intervenuto. 

Tutto ciò, o Signori, come già avete potuto prevede- 
re , non è stato praticato confusamente e senza discer- 
nimento nelle diverse specie di fratture del femore , ma 
sì bene con le seguenti particolarità. 

1 .° Nelle fratture del collo del femore sì dentro che 
fuori la capsula articolare , quando il raccorciamento è 
stato eccessivo, abbia m cominciato immediatamente ad 
eseguirne la ricomposizione melodica col solo aiuto del- 
le mani degli assistenti ; e di poi abbiamo situata la in- 
ferma per la prima settimana nella semiilessione dorsale 
col semplice mezzo dc’guanciali, mantenendo il femore 
in un'angolo di 120 a 130 gradi col bacino (Tav.1. fig. 
9. ). In seguito ove la deviazione esterna del piede non 
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fosse stata corretta da quella posizione, abbiam preferito 
impiegare il doppio piano inclinato di legno imborrato, 
assoggettando il piede per mezzo della pianella corri* 
spondente ; in caso contrario abbiam continuata la pri- 
mitiva posizione co'semplici guanciali, ed abbiam soltan- 
to permesso alla inferma di alternar la giacitura dorsale 
con quella sul lato sano , rimanendo sempre la coscia 
inferma nella semiflessione, e le ginocchia divise da un 
guanciale. In mancanza dei doppio piano inclinato di le- 
gno la giacitura di lato sarebbe mezzo più che valevole 
a distruggere la deviazione del piede. 

I molivi da cui siamo stati guidali in questa pratica non 
sono molto controvertibili. Qualunque fossero le idee 
ebe si ànno su la causa e sul meccanismo del raccorcia- 
mento e della deformità in simili casi, rimano sempre 
ne’ risultameli clinici una impotenza pressoché uguale 
a tult’i mezzi adoperati nell’estensione semplice, nella 
estensione permanente o nella semiflessione in modo 
che finora non è stalo ancora smentito il numquam in 
antiquum stallini recerlitur di Celso. Di qui non la li- 
bertà, ma l’obbligo di adottare il mezzo più tollerabile 
qual è quello dello semiflessione. 

Per quanto si appartiene al decubito è indubitato che 
nella giacitura laterale sul lato affetto il bacino ed il 
tronco gravitino nel seno della frattura , ed oltre le le- 
sioni delle parli molli che qualche volta rendono insop- 
portabile tal positura, possono favorire ben sconcia de- 
formità già osservata da Parea chirurgo lombardo dello 
scorso secolo (f); ma la giacitura sul lato sano, sottraen- 
do la frattura a tulle le cause di spostamento , previene 
l’eccessivo raccorciamento, i dolori locali e la rotazione 
esterna del piede, il quale per proprio peso è portato in 
dentro da quella posizione. Se non che gl’infermi s'in- 

(t) Saggio di oss. chir. Cap. 7 Milano 1784 — Monteggia. Ist - 
chir. Milano 1803 voi- 3pag. 40. 
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fastidiscono ben presto di rimanere in tale giacitura , 
ed amano meglio la dorsale, la quale perciò nelle frat- 
ture del collo del femore è da noi preferita , comunque 
favorisse un certo grado di raccorcia mento pel proprio 
peso della coscia. Ed ecco perchè in tali fratture fin dal 
principio collochiamo il membro nella positura semifles- 
sa dorsale e permettiamo in seguito qualche alternativa 
della semiflessione sul lato sano, senza servirci di altro 
apparecchio o fasciatura per tutto il tempo della con- 
solidazione , o della disposizione de’ frammenti a poter 
sopportare senza dolori gl’incomodi della progressione 
coll’aiuto delle crocce. 

2.° Ancora per le fratture del femore sotto i trocan- 
teri o nel terzo supcriore, per lo più obblique, con spo- 
stamento del pezzo supcriore in avanti od in fuori, ten- 
ghlamo la condotta seguente. 

Fatta precedere la immediata ricomposizione la mer- 
cè di trazioni metodiche esercitate dalla mano degli as- 
sistenti e della coaltazione, collochiamo il membro nel- 
la semiflessione con giacitura dorsale (flg. 9) , se il pez- 
zo superiore sporgeva in avanti, e nella semiflessione la- 
terale di Poli sul lato affetto (fig. 8), se il pezzo superio- 
re sporgeva in fuori; ma in quest’ultimo caso lungi dal 
seguire a puntino i precetti dell’inglese riformatore, pre- 
feriamo collocare il tronco nella giacitura dorsale e l’ar- 
to affetto nella giacitura laterale favorita da qualche guan- 
ciale, perciocché così gl’infermi la tollerano più facilmen- 
te. Dopo la prima settimana applichiamo l’apparecchio 
amovo-inainovibile con le sopruilegate norme, e con la 
gamba estesa sulla coscia ; ma se in tale epoca Io spo- 
stamento non è interamente dileguato, nell’atto di por- 
re l’apparecchio facciamo seguire altre trazioni. 

Il disseccamento dell’apparecchio è da noi procurato 
in vario modo secondo il genere di spostamento clic bi- 
sogna prevenire o distruggere. Se il pezzo supcriore 
sporgeva in avanti, l’ infermo è seduto con l’arto collo- 
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cnto nella giacitura dorsale in un canale di (ilo di ferro 
imburrato di crini e munito di arganello sul pedale per 
esercitar trazioni sul piede ; il solito sacchetto di sabbia 
è soprapposto alla frattura. Se il pezzo superiore spor- 
geva in fuori, l’infermo è collocato a giacere sul lato 
sano col tronco leggermente inclinato verso gli arti ed 
il sacchetto di sabbia sul gran trocantere. 

Dopo le 48 ore apriamo lo apparecchio (fig.l). eser- 
citiamo ancora compressione diretta per mezzo di com- 
presse graduate di ovatta immediatamente sul pezzo che 
sporgeva, racchiudiamo il lutto nell’apparecchio con 
fascia inamidata od ingessata, ed in seguito permettia- 
mo alla inferma l'alternativa della giacitura dorsale con 
la laterale indicala. Il resto della cura è conforme a 
quanto abbiamo di sopra esposto. 

Non volendo applicare un apparecchio nella prima 
settimana di queste fratture, la semidessione è di rigo- 
re, essendoché essa sola riesca a distruggere lo sposta- 
mento, che rimane inemendalo nella estensione del 
membro. Ciò soventi volte abbiam noi provato col fat- 
to. e Monteggia che non fu certamente fautore della sc- 
tniflessione, aveva già osservato, nelle fratture sotto il 
trocantere « incurvarsi la coscia in avanti quando si 
voleva distenderla e star più composta tenendola piegala 
sul tronco » ciò che a suo parere dipendeva dui metter- 
si con questa seconda maniera in rilasciamento i muscoli 
flessori , mentre essi soffrono stiratura a coscia distesa 
(voi. cit. pag. 131). E questo basterebbe a dar ragione 
della pratica da noi seguita ; ma quando si desiderasse 
indagar la causa dell’abolizione dello spostamento per 
opera della semiflessione , non bisognerebbe perder di 
vista il meccanismo dello spostamento medesimo. Fa- 
brizio lldano, che fu il primo a proporsi la soluzione di 
tal problema, noverò le varie cagioni del fenomeno, ma 
innanzi l’azion muscolare pose la naturale disposizione 
del femore, qui non recium est, s ed naturai iter in ex- 
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ternani parlrn, reluti in arcum dilatimi (1) ; pure gli 
autori più recenti posto da banda lutto ciò ch’era mec- 
canico amarono meglio seguir la favorita idea della 
contrazione muscolare; ed il medesimo Malgaigne, che 
avea in certo modo ricercate alcune delle vere cagioni 
dello spostamento, termina per dichiarare che « bisogna 
« accusar soprattutto l’ azion muscolare. I potenti mu- 
ti scoli della parte interna della coscia rappresentano 
« secondo lui, la corda di un'arco costituita dal collo e 
« corpo del femore. Allorché un tale arco è rotto, que- 
ll sii muscoli operano ravvicinandone le estremità senza 
« incontrare veruna resistenza; mentre i muscoli che 
« s’ inseriscono al gran trocantere , non possono che 
ti favorire il movimento di abduzione che porta il frani- 
li mento superiore in fuori » (2). E per sostener questa 
teorica egli non esita a negare lo spostamento anteriore 
ed a riguardarlo come fatto raro eccezionale. 

Noi stimiamo grandemente il merito del Malgaigne e 
se troppo spesso discutiamo le di lui opinioni, l’è per- 
chè egli è l'autore dell'ultimo trattato speciale sulle frat- 
ture, da cui ànno largamente attinto molti scrittori con- 
temporanei; ma dopo la esposizione de’ nostri pensa- 
menti intorno l’azion muscolare, non possiamo ritenere 
le condizioni meccaniche coinè cagioni secondarie di 
spostamento. Nella produzione dello spostamento ester- 
no è inevitabile e costante la gravitazione del tronco 
sulla testa del femore, il quale, scontiouato sotto i tro- 
canteri, deve eseguire un movimeuto di altalena, per cui 
il frammento superior della frattura è volto in fuori. 
Nello spostamento anteriore, il peso del membro diste- 
so nella giacitura dorsale non diffonde l’ azion sua al di 
là della frattura c però il pezzo superiore rimane spor- 
ti) Guilh. Fabr. Ibldani op. Cent. V, obs. 8G.Francof. 1082 
pag. 475. 

(2) Op. cit. pag. 717. 
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pente in avanti ; che se la lesione è disposta da sii in giu 
e d avanti in dietro, per lo stesso meccanismo è il pez- 
zo interiore che sporge in avanti. Negli uni casi e negli 
altri l’ azion tonica dei muscoli , col favorire un certo 
grado di raccorciamenlo, concorre ad accrescere quelle 
deformità. Del resto la semiflessione elide sempre l’a- 
zion tonica de’ muscoli ; ma perchè siffatta positura rie* 
sca proGcua, fa mestieri che distrugga la causa prima 
dello spostamento. E quindi nell'un caso la semiflessio- 
ne laterale col tronco supino, trovandosi il membro 
fratturato nell’ abduzione , elide la forza del peso del 
corpo , perchè il pezzo inferiore è portato in contatto 
del superiore, dove questo è spinto dalla indicata cagio- 
ne ; nell’altro caso la semiflessione nel decubito dorsale 
non facendo allontanare il pezzo inferiore dal superiore 
della frattura , annulla la causa principale dello sposta- 
mento anteriore. Ed a questi medesimi scopi son dirette 
le pratiche di solidificar l'apparecchio a tronco eretto 
ed arto disteso quando lo spostamento era anteriore , 
ed a tronco inclinato e decubito sul Iato sano quando 
lo spostamento era esterno. Così solamente il membro 
è sottratto al peso del corpo , e lo spostamento esterno 
trova nel sacco di sabbia direttamente applicato un com- 
penso molto più efficace del semicanalc di lamina di 
ferro di Guglielmo Fabrizio , che il Malgaigne à cercato 
imitare con la stecca laterale dalla cresta iliaca a’ con- 
dili del femore. 

3.° Non molto diversamente pratichiamo per le frat- 
ture della dialisi del femore. Ricomposizione immedia- 
ta. Semiflessione a decubito dorsale, quando o non esi- 
ste spostamento o questo è anteriore, e ne’ casi di me- 
diocre raccorciamento. Semiflessione laterale di Pott a 
tronco nel decubito dorsale, quando lo spostamento an- 
golare sporge allo esterno. Sia ne’ casi di fratture obli- 
que con accavallamento ed eccessivo raccorciamento , 
collochiamo il membro nel canale del Bonnet , ed cscr- 
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citiamo trazioni mediocri, continue per mezzo degli ar- 
ganelli , l’ inferma stando seduta nel letto fln dal primo 
giorno della cura. Nella seconda settimana applichiamo 
l’apparecchio amovo-innmovibile con le norme descritte, 
e ne procuriamo il disseccamento o nel decubito dorsa- 
le semplice o ne’ canali a trazioni continue o nel decu- 
bito laterale sul loto sano e sotto la influenza della pres. 
sione diretta del sacco di sabbia. Aperto lo apparecchio 
dopo il disseccamento, concorriamo ancora se Qa mestie- 
ri alla ricomposizione per mezzo delle compresse gra- 
duate di ovatta, racchiuse nello apparecchio, ovvero ri- 
collochiamo il membro per alquanti altri giorni nel ca- 
nale, o pure permettiamo alla inferma il cambiamento 
di giacitura immediatamente dopo la solidificazione del- 
lo apparecchio. 

Per lutto il resto — i movimenti del ginocchio verso 
l’epoca accennata — e quindi l’apparecchio ridotto ad 
un semplice cosciale. 

Noi non crediamo alla onnipotenza della contrazione 
muscolare sulle fratture ; e comunque le nostre convin- 
zioni si andassero sempre più raffermando in questo sen- 
so , perciò che pochi giorni fa osservammo ciò che pri- 
ma non avevamo veduto, una donna alletta da sublussa- 
zione del piede in dietro, esser presa da due accessi di 
eclampsia, mentre noi l’assoggettavamo a clinico esame, 
e non muoversi il piede dalla sua accidentale posizione; 
anzi quel che più importa , mostrare pria delle convul- 
sioni il piede in estensione ed il tendine di Achille intera- 
mente rilasciato: purluttavolta noi abbiam fiducia nella 
virtù terapeutica della trazione continua su i raccorcia- 
momi delle fratture oblique , e non partecipiamo per 
nulla dell’assoluta negazione e dello scoraggiamento del 
Malgaigne a tal riguardo. La trazione continua eserci- 
tata per venti giorni tutto al più, ne’canali imborrati del 
lionuct, non conserva alcuna delle sfavorevoli condizio- 
ni die la fanno paventar tanto giustamente con le raac- 
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chine antiche. Applicandola non si accetta nullamente 
resistenza della contrazion muscolare, ma si esercita 
trazione eccentrica contro un deviamento concentrico 
dello scheletro in un modo analogo e per le medesime 
ragioni per le quali contro gli spostamenti angolari ec- 
centrici , pratichiamo compressione circolare concentri- 
ca con ogni apparecchio amovo-inamovibile , qualunque 
fosse la causa dello spostamento , effetto della cagion 
fratturante, de'movimenti dello infermo, o della elastica 
retrazione delle parti molli circondanti la frattura. 

Le pruove o 'Signori non mancano per giustificare 
questa nostra confidenza nelle trazioni continue cosi con- 
cepite. La inferma che ancora trovasi collocata al n.° 
62 della nostra Sala, di cui avemmo l’onore di tenervi 
parola nella passata tornata, ora è perfettamente guari- 
ta senza deformità , comunque il raccorciamento della 
frattura obliqua del femore fosse stato di tre centimetri. 
L’egregio relatore della vostra commissione si è degna- 
to osservarla diverse volte nel corso della cura. 

La vostra Commissione o Signori, non solamente ac- 
cetta e partecipa di questa nostra confidenza nella tra- 
zione continua Uno al compiuto disseccamento dell'ap- 
parecchio amovo-inamovibile, ma giunge ancora ad am- 
mettere la praticabilità della trazione permanente sul- 
l’apparecchio inamidato verso il termine della consoli- 
dazione del poro sarcoide. 

Le ragioni del disseccamento dello apparecchio nel 
decubito sul lato sano sulle fratture della dialisi con 
spostamento angolare esterno sono quelle medesime che 
abbiamo testé esposte per simili fratture sotto i trocan- 
teri. 

4.° Sul terzo inferiore del femore , dove le fratture 
sono per lo più trasversali e lo spostamento secondo la 
direzione e secondo il diametro col frammento inferio- 
re rivolto in dentro ed indietro, ovvero oblique da un 
lato all’altro, o da dietro in avanti e da su in giù con 
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raccorciamento e sporgenza del frammento superiore 
or di fuori or di dentro ora innanzi, noi abbiamo prima 
di tutto procurata la immediata ricomposizione , la qua- 
le efimera nelle fratture oblique, è rimasta sovente im- 
possibile nelle trasversali con spostamento, malgrado 
trazioni le più energiche. In qualunque modo , abbiamo 
sempre avuto ricorso alla semplice posizione per la pri- 
ma settimana, eh’ è stata la semi-flessione laterale di 
Poti , col tronco supino . per le fratture oblique da un 
Iato all'altro, e la dorsale per le oblique da dietro in- 
nanzi. Per le trasversali poi non abbiano tenuto molto 
alla differenza del decubito, perciocché la scomposizio- 
ne ridotta tollera impunemente l’un decubito e l’altro, 
la non ridotta rimane indiflerentc all’una giacitura ed al- 
l’altra, ma è degno di nota che giorni sono un fanciulli- 
no di Torre del Greco riportando per causa diretta sul 
terzo inferiore del femore frattura trasversale inosserva- 
ta per quindici giorni, fosse rimasto senza scomposizio- 
ne. avendo ostinatamente conservata la posizione di Pott. 

L'apparecchio poscia è stato applicato a membro di- 
steso, ed il disseccamento n'è stalo procurato sotto la 
influenza delle trazioni continue per le fratture oblique, 
e nella semplice giacitura dorsale per le trasverse , te- 
nendo appena sollevato il garelto per mezzo di piccolo 
guanciale. Tutto il resto della cura è stato eseguito co- 
me abbiamo esposto per la dialisi. 

£ qui crediamo non indegno di fissare la vostra pre- 
clara attenzione un nuovo modo che abbiarn trovato ef- 
ficace per la riduzione di alcune fratture trasversali di 
questa porzione del femore, la cui scomposizione rimane 
iucmendata dalle trazioni continue nella estensione , e 
dalle trazioni momentanee esercitate dalla flessione del- 
la gamba sul gomito dell’ operatore applicato sotto il 
garello dello infermo (t). Esso consiste nella flessione 

(1) Malgaignc. op. rii, pag 732. 
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forzata della gamba , il fratturalo giacendo bocconi 
e con la coscia distesa sul letto. — Scevri della cre- 
denza nella contraziou muscolare come causa potentis- 
sima degli spostamenti più ostinali , non tardavamo a 
convincerci die nelle fratture trasversali del terzo infe- 
riore del femore lo spostamento del frammento inferio- 
re, in dentro ed in dietro, dipende in origine dall'azione 
della causa fratturante per lo più diretta ed operante 
dallo innanzi o dal di fuori , ed è mantenuto dulia pres- 
sione del capo della tibia su i condili ilei femore. Di qui 
le nostre indagini per trovar modo non solo di sottrarre 
i condili del femore all’ azione dannosa del capo del- 
la tibia, ma di utilizzare e rendere proficua quest'azio- 
ne medesima. Se la tibia premendo sulla estremità an- 
teriore de’ condili, spinge il frammento in dietro ed in 
sopra ; premendo sulla estremità posteriore ed in certo 
modo da dietro innanzi, deve produrre relfelto contra- 
rio. Questi furono i nostri ragionamenti non smentiti dal 
fatto sulla inferma che ancora trovasi collocata al n.° 36 
della nostra Sala , che ci auguriamo potervi presentare 
a suo tempo come esempio della efficacia ai questa ri- 
duzione (I). Laonde a noi pare non doversi più accetta- 
re come insuperabile uno spostamento di questo genere 
prima di avere inutilmente praticala la manovra descrit- 
ta. Ed ora comprendiamo perchè Albucasi, il quale So- 
ft) La inferma nominata Pasqua Cardoncs, domiciliata nella lo- 
canda dell'Abbondanza a Piazza Francese, di mestiere domestica, 
entrò a’ \1 agosto con frattura obliqua del terzo inferiore del femo- 
re sinistro con accavallamento dei frammenti e sporgenza del pezzo 
superiore in fuori e dell’inferiore in dentro ed indietro e con rac- 
corciamento di due pollici. La estensione permanente adoperala in- 
vano per quattro giorni contro tale spostamento , la riduzione col 
descritto metodo di Albucasi ne fu ottenuta sotto anestesia addi 27 
detto. L’ apparecchio amovo-inamovibile inamidato ed ingessato , a 
gamba estesa e decubito or dorsale or laterale, fu tolto dopo dii 
giorni: e l'inferma guarita senza raccorciamento lasciò l'ospedale 
a’ il ottobre seguente. 
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10 fra tulli i chirurghi dell’ antichità curò ogni fratturo 
di femore involtemi o crus donec perveniat calcaneus 
apuli radicela nalis , avesse potuto poi pretendere che 
un lai metodo previene costantemente la zoppicatine. 
Verumtamen in restauratione ejus taliler facla , non 
accidit infirmo claudicano (I). 

5.° Finalmente per la frattura de’ condili del femore, 
sia sola , sia accompagnata da frattura trasversale del 
terzo inferiore dell'osso, la ricomposizione non è diffi- 
cile ad ottenersi ; e la posizione consecutiva più utile 
è un leggiero grado di flessione della gamba nel de- 
cubito dorsale ; nel solo caso in cui fosse distaccato 

11 condilo interno sarebbe profìcua la positura laterale di 
Poli, clic opponendosi efficacemente all’adduzione del- 
la gamba, manterrebbe il condilo fratturalo ne’nalurati 
suoi rapporti; ma questa medesima posizione sarebbe 
dannosissima nel caso di frattura del condilo esterno , 
perchè favorirebbe T abduzione della gamba e lo spo- 
stamento del pezzo distaccato. Basta tener presente il 
meccanismo con cui si operano le lussazioni spontanee 
della gamba nelle malattie croniche del ginocchio per 
rendersi ragione di quanto soslcnghiamo. La estensione 
perfetta della gamba, preferita da A. Cooper, sarebbe 
aneli’ essa dannosa, perché favorisce la diastasi de’ con- 
dili per In pressione clic vi esercita il capo della tibia , 
e noi abbiamo avuto u curarne gli spiacevoli effetti iu 
persona di un distinto uflìziale superiore di cavalleria , 
in cui i principii della terapeutica funzionale del Bonnet 
attuali con la macchina di movimento del ginocchio del 
medesimo autore , ci riuscirono molto profìcui.L' appa- 
recchio amovo inamovibile , conservando un leggiero 
grado di flessione del ginocchio, è desseccato nella gia- 
citura dorsale senza pressione diretta, e dopo il dissec- 
camento si è liberi di variar la giacitura ; ma dopo la 

(1) C. XV. p. II. 
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quarta settimana non bisogna perder di vista la neces- 
sità di prevenire l’anchilosi. 

A tal uopo il chirurgo può in ogoi quarto giorno aprir 
l’apparecchio e sollevar varie volle leggermente il ginoc- 
chio , ovvero profittare del nuovo mezzo di prevenir la 
rigidezza e l’anchilosi nelle tratture da un distinto chi- 
rurgo degli ospedali di Parigi, il Morel-Lavyllce , comu- 
nicato addì 21 luglio 1858 all'Accademia imperiale di 
Medicina. Come noi, il Morel-Lavallée si è occupalo di 
prevenir le rigidezze articolari consecutive alle fratture, 
ma ciò che noi ci procuriamo sicuramente con la tar- 
diva applicazione dell’apparecchio , col non èstenderlo 
senza necessità al di là dell’osso fratturato, e col ridurlo 
al più presto ad una semplice corazza che questo cir- 
condi, ovvero coll’ aprirlo e praticar artificiali movimen- 
ti, egli cerca ottenere articolando l’apparecchio inamo- 
vibile contro ciascuna articolazione del membro che in- 
volge, non dissimilmente dalle armadure dei guerrieri 
del medio evo o dagli scheletri di certi crostacei. Egli 
dimostra che per stabilire tali giunture basti, in un ap- 
parecchio solidifìcabile ordinario, (i Parigini continuano 
a non far uso di strisce longitudinali di cartone ) situare 
un corpo grasso fra due giri di fasce soprapposti. Però 
vuole, che delie due circonvoluzioni che compongono 
la giuntura dell'apparecchio, accavallandosi , la inter- 
no debba esser quella che circonda l'osso fratturato, in- 
viluppala da quella che copre la corrispondente artico- 
lazione del membro : e che questa circonvoluzione in- 
terna debba , precise nelle fratture delle articolazioni , 
avanzarsi fino all’ estremità rotta dell’osso ed anche al 
di là, per non compromettere la solidità dell’apparec- 
chio. Applica quindi la fasciatura per segmenti corri- 
spondenti a quelli del membro che deve coprire ; co- 
mincia dall’osso fratturato su cui esaurisce la prima fa- 
scia. Spalma poi leggiero strato di sugna sulla circon - 
co fazione iniziale ed anche sulla terminale, se ambe 

ii 
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debbono essere articolale. Il corpo grasso frapposto al- 
le due circonvoluzioni contigue non altera affatto la in- 
flessibilità dello apparecchio; e però dopo gli otto o die- 
ci primi giorni, tosto che il dolore lo permette , una 
leggiera flessione comunicata alla giuntura dello appa- 
recchio rende a questo la sua mobilità. Allora il chirur- 
go può , in una misura convenevole , far eseguire alla 
doppia giuntura dello apparecchio e dello scheletro, mo- 
vimenti, ogni giorno più estesi, manovra che l’A. crede 
esente da pericoli per questa ragione, che cominciando 
per tempo a mantenere la libertà della giuntura non si 
permette alle libre legamenlose e muscolari di raccor- 
ciarsi e di perdere quella tale lunghezza eh’ è stata cal- 
colala pei movimenti naturali. 

Qualunque sia la opinione che saranno per emettere » 
chiarissimi Hobert e Nélalou delegati dall’Accademia im- 
periale , noi non temiamo di proporvi questa importante 
modificazione del Morel per impedire la rigidezza artico- 
lare consecutiva alle fratture de’ condili del femore ; ma 
per applicar tale modificazione agli apparecchi nostri 
composti di fasce e strisce di cartone non solo bisogna 
che le fasce e strìsce sieno embricate e spalmate di un- 
guento a livello del ginocchio , ma che le strisce di car- 
tone divise per traverso si accavallino in tal punto , le 
cosciali di dentro, le gambali di fuori, e che le loro su- 
perficie. che vengono in contatto reciproco, siano ugual- 
mente spalmate di corpo grasso. 

Per quei che riguarda poi l’adozione dell’apparecchio 
articolato trasversalmente come metodo generale nella 
terapia delle fratture, in concorrenza o sostituzione del- 
l’apparecchio amovo-inamovibile articolato longitudinal- 
mente, se non fosse temerità anticipare il giudizio di som- 
mi e competenti scienziati, oseremmo credere che dif- 
ficilmente incontrerà l’assenso de’ pratici e la sanzione 
dell’esperienza per questi soli motivi. 

(a) Le giunture praticate dal Morel-Lavallée neU’appa- 
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recchio inamovibile lasciano l’ infermo libero d’ eseguir 
i medesimi movimenti quando gli piaccia ed in assenza 
del chirurgo: 

(6) una volta articolato e mobile l'apparecchio, i seg- 
menti di esso, che involgono le ossa al di sotto del frat- 
turato , divengono inutili : 

(c) bisognando cominciare i movimenti artificiali dieci 
giorni dopo aver applicato l'apparecchio per renderlo 
articolato e mobile, si corre rischio di opporsi al conso$ 
iidamenlo della frattura per la difficoltà d’impedire che 
simili moti scuotessero ogni volta il seno della frattura. 

Laonde per quel che riguarda il punto controverso 
del rapporto , noi possiamo ora (1) assicurare che nelle 
fratture della dialisi con sporgenza allo esterno, si può 
ottenere uguale effetto nel decubito dorsale, ma dissec- 
cando l’apparecchio amovo-inamovibile in un canale di 
filo di ferro munito di arganello sul pedale, per la esten- 
sione continua, e che per la quarta e la quinta settima- 
na non si debba leggermente ricorrere ai cambiamenti 
di giacitura per la facilità con cui in tale epoca si può 
impedire il consolidamento della frattura. 

(1)11 numero delle nostre osservazioni è molto cresciuto in que- 
sti ultimi mesi. Dal 1° luglio al 17 dicembre 1858, durante questa 
discussione, abbiamo avuto a curare nella nostra sala agl’incurabili, 
78 nuovi casi di fratture cosi distribuiti — Del femore , intracup- 
sulari — 12. estremità supcriore 6, dialisi — 9, estremità inferio- 
re — 4, Della rotula — 2, Della gamba, estremità supcriore — 3, 
dialisi — 7, estremità inferiore — 3, perone — 2, Della scapula , 
spina — 1, acromio — 1, Dell’omero, intracapsulan — 2, estre- 
mità superiore — 1, diafisi — 4 , estremità inferiore — 1, Dell’a- 
vambraccio, estremità inferiore — 4, diafisi del raggio — 1, estre- 
mità inferiore dello stesso — 13, Della prima fila del carpo — 1, 
Del mascellare superiore — 1 . 
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6.° 

Fratlare della rotula. 

Ancora la vostra rispettabile Commissione si è degnata 
fare buon viso alla nostra pratica per le fratture delta ro- 
tula , cd ha citalo in appoggio l’ autorità di Assaiini, il 
quale iu un caso di frattura traversale di rotula con allon- 
tanamento di più di un pollice e mezzo dei pezzi ossei , 
ottenne la perfetta guarigione col suo semi-canale , e 
con quattro coregge incrocicchiale sopra e sotto i fram- 
menti senza posizione a piano inclinato. 

Noi potremmo aggiungere tutte le fratture di rotula cu- 
rate innanzi il 1112, epoca in cui Valentin (f) mise in 
voga il suo piano inclinato, c tutte le altre cbe furono cu- 
rate dopo tale epoca dagl'inglesi e da Flajani, che non 
accettò nè il piano inclinato nè gli apparecchi allora in 
uso (2). Ma la vostra medesima Commissione vorrebbe 
tenere in serbo il piano inclinalo per qualche caso ec- 
cezionale. Non dissentiamo da questo prudente eccleti- 
smo, ma facciam riflettere che l'apparecchio amovo-in- 
amovibile non si apporrebbe allo impiego del piano in- 
clinato. Noi abbiamo ottenuto esalta unione dei fram- 
menti senza piano inclinalo ; c quando abbiamo ricono- 
sciuto la necessità di concorrere maggiormente colla po- 
sizione al ravvicinamento dei pezzi ossei, abbiant fatto se- 
dere la inferma nel letto , adoperando così la positura di 
Sheldon , che è molto più tollerabile e vale ben quella 
di Valentin. Infulli Conteggia (3) pone allo stesso livella 

(1) Valentin. Ricerche critiche sulla chirurgia moderna ec. Na- 
poli 1193 pag. 176. 

(2) Flajani. Nuovo metodo di medicare alcune malattie spettanti 
alla chinirgia. Roma 1789 pag. 87. 

(3) • Allo stesso intendimento di rilasciare uno dei muscoli e- 
• strnsori , cioè il retto , attaccato in alto al catino, giova altresì 
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queste due posizioni , comunque il Malgaigne per ragio- 
ni che non sappiam troppo comprendere accorda ugual 
valore ad entrambe , ma crede che il fratturato si stan- 
chi più seduto nella positura di Sheldon , che corcato 
e col piede molto elevato in quella di Valentin (1). 

Aggiungasi a tutto questo che nei casi, cui noi allu- 
diamo , dopo applicato l’ apparecchio al decimo giorno , 
abbiamo in generale permessa la deambulazione alle in- 
ferme , le quali hanno cosi senza inconveniente alcuno 
partecipato dei vantaggi del cambiamento di giacitura a 
loro volontà, conte ancora di quelli annessi alla facoltà 
di uscire dal letto liberamente fino al termine della quin- 
ta settimana in cui abbiam rimosso l’apparecchio. 

.Fratture della gamba. 

Applicando l’apparecchio amovo-inamovibile alle frat- 
ture della gamba noi avevamo esposto tutto un piano di 
condotta nei singoli casi tanto per le semplici fratture 
quanto per le complicate , avevamo formolato i principi 
che ci avevan servito di guida e non avevamo mancato 
di additare i risultamenti' ottenuti. Ma la vostra rispetta- 
bile Commissione ha evitato di discutere quei principi , 
ha ritenuto soltanto che la posizione di Polt fosse stata 
generalmente abbandonata , ha spiegato per mezzo del- 
l' apparecchio amovo-inamovibile i successi da noi otle- 

« piegare la coscia ad angolo retto col catino, o questo su quella, 

< per avvicinare sempre più l' origine di quel muscolo al suo punto 
* d’inserzione ». Montcggia. Opera citata pag. 169. 

(1) * Il est à peu prés inutile d’ imposer au malade la position 

< faligante de Sheldon , qui n'agit en rien sur le triceps: et nous 
« prèférons celle de Valentin, non comme plus efficace, mais com- 
« me plus facile a supporter ». Malgaigne. Opera citala pag. 760. 
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nuli ; e dichiarando a probabile che in molti casi potrà 
u essere più conducente allo scopo la posizione supina 
c ad arti distesi , ha rimesso il tutto al genio , alla sa- 
li gacia, ed alla prudenza del chirurgo che deve adalta- 
« re i mezzi ai singoli casi anziché un preconcetto e ge- 
li nerale sistema ». 

Noi non ardiremo abusare dei vostri momenti con 
più ampie dimostrazioni dei principi da cui fummo gui- 
dati , avendo già spiegata sufficientemente la nostra ma- 
niera di vedere , trattando delle positure in termini ge- 
nerali. Pur nulladimeno non possiamo tralasciare di som- 
mettervi che l’abbandono del sistema di Poti non ha ve- 
run rapporto con la nostra pratica. PoU curava le frat- 
ture solamente con la posizione e con invariabile posi- 
zione, avendo per iscopo di opporsi alla contrazione mu- 
scolare, mentre noi senza preoccuparci della contrazione 
muscolare adottiamo quella posizione come la sola capa- 
ce di annullare il maggior numero deLle cause di spo- 
stamento , e l’adottiamo per pochi giorni soltanto. 

£ quando si parla della confutazione di quella posi- 
tura fatta da eminenti chirurghi, noi che potremmo re- 
clamare il inerito della riabilitazione di essa, crediamo 
ubbidire ad un debito di giustizia confessando di aver 
veduto i mirabili effetti di quella posizione nei primi gior- 
ni delle più diflìcili fratture di gambe ottenuti ventidue 
anni or sono dal eh. I). r Cappuccio, nostro carissimo 
maestro nello spedale A. G. P. di Capua. 

Per quanto si appartiene poi al bisogno di adattare i 
mezzi ai singoli casi senza preconcetto e generale si- 
stema, è stato questo appunto il nostro scopo, additando 
la condotta da noi tenuta in ciascuna frattura semplice 
o complicata , trasversale od obliqua , e questa da un 
lato ali' altro, o d’avanti in dietro, c nei diversi punti 
della gamba contro il preconcetto generale sistema del- 
la gamba estesa in decubito dorsale c con apparecchio 
a pressione parallela. 
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8 .° 

Fratture della clavicola. 

Adoperando perle fratture della clavicola l’ apparec- 
chio inamidato, noi facevam palese che nei casi occor- 
si la semplice fasciatura a spica ed il sollevamento del- 
l'omero per mezzo di una ciarpa, ci erano siali sufficienti 
ad ottener ottima riparazione. 

La vostra rispettabile Commissione osserva essere sta- 
ta questa la pratica di Moscati, che non sarà sufficiente 
in tutt’i casi ; e che qualche volta potrà essere necessa- 
rio il cuneo di Dcsault e di Boyer. 

Ciò non solamente è da noi consentito, ma aggiungia- 
mo che le sostanze solidifìcabili varranno molto a ri- 
mettere in onoranza la fasciatura di Desault , nei casi 
in cui sarà indicata, impartendo ad essa quella solidità 
di cui si reputa manchevole; e clic molte volte ancora 
interverrà che la spica istessa potrà esser creduta super- 
flua. I chirurghi italiani, sopra ogni altro, prima di ri- 
correre a Desault c Boyer hanno l’obbligo di non mettere 
in non cale i precetti di Celso ed i lavori di Gasparet- 
ti (1), c di Flajani (2). 

(11 Stef. Gasparetti. Osservazioni medico-chirurgiche. Rologna 
1753. 4.° 

(2) Flajani. Opera citata pag. 75. 
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9 .* 

Fratture dell' avambraccio. 

Finalmente , o signori , nella nostra communicazione 
erano ancora le regole da noi seguite nello applicare 
I’ apparecchio amovo-inamovibile alle fratture dell’ a- 
vambraccio. 

Non facendo oltrepassare all’apparecchio la piegatu- 
ra del gomito e lasciando la estensione e la flessione 
in libertà dell’inferma, avevam potuto evitare le fre- 
quenti retrazioni consecutive del bicipite brachiale. 

Indicavamo poscia il grado di rotazione in cui avevam 
preferito solidificar l’apparecchio in ciascuna frattura. 
Quivi dicevamo che per le frequentissime fratture della 
estremità inferiore del raggio, purché la mano fosse sta- 
ta tenuta in adduzione, era riuscito per noi indifferente 
il disseccamento a qualunque grado di rotazione si fosse. 
Ma ora siamo in grado di soggiungere che per simili ca- 
si siamo usciti dalla indifferenza e ci siamo fissati al 
disseccamento nella pronazione. Siamo conienti dei ri- 
sullamcnti ottenuti finora ; e se si bramasse conoscere 
le ragioni che ci hanno indotti a tale preferenza, direm- 
mo che sono quelle medesime della chirurgia speri- 
mentale, per cui nelle fratture della estremità inferiore 
del cubito avevam preferito il disseccamento nella intera 
supinazione dell'arto, vuol dire per le variazioni che su- 
biscono gli spostamenti secondo i diversi gradi di rota- 
zione del membro, c pei rapporti reciproci delle due os- 
sa dell’ avambraccio nei diversi punti della scala di ro- 
tazione. 

Ma la vostra rispettabile Commissione , senza mettere 
in discussione questi punti importanti, ha stimato sol- 
tanto convenevole di oppugnare la possibilità di appli- 
care le compresse graduale nell’apparecchio amovo-iua- 
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movibile meglio che in quello a compressione parallela. 

Noi avendo discusso una simile opinione nella seduta 
del 30 luglio , non vi ritorniamo, per non abusare della 
vostra attenzione ; ma sottoponghiamo al vostro esame 
illuminato due apparecchi amovo-inamovibili di avam- 
bracci tolti, due giorni sono, ad una inferma della nostra 
sala , in cui potete osservare la disposizione e la inva- 
riabilità delle compresse graduate che racchiudono al di 
sopra dello strato di ovatta. Mentre da fuori sembra che 
questi apparecchi comprimono circolarmente l'arto, 
guardandoli da dentro si vede chiaramente la sporgen- 
za delle compresse graduate nel verso degli spazi in- 
terassei e per conseguenza il modo preciso ed inaltera- 
bile con cui mantengono la riduzione per tutto il tempo 
che rimangono applicati. La inferma cui sono stati tolti 
lascia domani l’ospedale senza alcuna deformità. 

Ora non ci rimane che pregare l’ Accademia di voler 
accettare i nostri sinceri ringraziamenti per la benevola 
attenzione prestata alta lunga discussione in cui siamo 
entrali , e la vostra onorevole Commissione di gradire 
l’ assicurazione della nostra gratitudine per la cortesia 
estrema con cui fu concepito il suo rapporto. 


12 
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Spiegazione delle ligure. 

Tavola Prima. 

Apparecchi ingessati del Van de Loo. 

Fig. I. Due bendelle dell’apparecchio di Scultet. 

a) Bendella non ingessala. 

h ) Bendella ingessata. 

Fig. 2. Spica inguinale del Van de Loo. 

a) a) Bendelle del bacino. 

b) b) Bendelle dell’anca. 

c) c) Bendelle della sommità della coscia. 

d) d) Bendelle di sostegno per quelle dell'anca. 

Fig. 3. Cintura pelvica dello stesso. 

Apparecchi inamidati del Seutin. 

Fig. 4. Assicelle di cartone per Io apparecchio inami- 
dato amovo -inamovibile della gamba. 

a) Assicella posteriore. 

b) b) Laterali. 

c) e) Anteriori. 

Fig. 5. Gamba in flessione e decubito dorsale. Primo 
strato di assicelle di cartone applicato sulla fascia che con- 
tiene l'ovatta protettrice. 

a) a) Estremità di un nastro di tela applicato per lungo ed a 
nudo sulla faccia anteriore della gamba per misurare il grado di 
strettura delle fasce, tirando alternativamente sull'uno e sull' altro 
capo. Compremmetro del Seutin. 

bb) Prima fascia che contiene l’ovatta protettrice. 

ce) Primo strato delle assicelle di cartone della gamba. 
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Fig. 6. Apparecchio inamidato tagliato dopo la rimozio- 
ne della fascia d’inviluppo. 

b) Taglio delle fasce inamidate e dell'ovatta. 

c) Assicelle laterali e posteriori intatte 

Fig. 7. Apparecchio inamidato tagliato dopo la rimo- 
zione della fascia d' inviluppo. Modo con cui le mani di un 
aiutante 

aa) abbracciano l’arto ed una metà dell’apparecchio mentre 
il chirurgo apre l’ altra metà 

bb) ed esplora il membro a nudo. 

Fig. 8. Semiflessionc dell’ arto inferiore in decubito la- 
terale esterno di Poti. 

Fig. 9. Semiflessione della coscia in decubito dorsale. 
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re un allontanamento del pezzo superiore di più di cin- 
que pollici , come ne fan fede il celebre Aslhley Coo- 
per, non che altri scrittori riputatasi mi. Potendo dunque 
verificarsi un accorciamento del quatricipite di ben cin- 
que pollici , può questo tutto dipendere da elasticità, ov- 
vero vi prende parte la involontaria contrazione ? Ala sia 
elasticità, sia tonicità, sia contrazione, se l’ effetto è lo 
stesso , non vorrà il prudente chirurgo adoperare que’ 
mezzi che meglio corrispondono allo scopo , di mante- 
nere cioè combaciati od almeno avvicinali i frammenti ? 

Il nostro A. dice di non essersi mai imbattuto in un 
caso in cui sentiva i muscoli contratti sotto della ente. 
Se non andiamo errati , pare che egli intende parlare 
di contrazioni spasmodiche sia cloniche , sia toniche , 
c sotto questo rapporto conveniamo che esse ben diffi- 
cilmente s’incontrano nella pratica. E di questa contra- 
zione pare che voglia discorrere qualche Autore, allor- 
ché parlando della estensione permanente nelle fratture 
obblique dice , che deve farsi nella maniera più lenta e 
graduata possibile. « Ma se si volesse tutto ad un tratto 
cominciare dal fare una estensione violenta, l’allunga- 
mento sforzato de’ muscoli ecciterebbe. un’ astone spa- 
smodica di essi. che deluderebbe ogni tentativo di ridur- 
re il membro alla sua lunghezza naturale. E se a questo 
proposito si aumentasse la forza estendente in ragione 
della resistenza de’ muscoli , si correrebbe pericolo di 
lacerare questi organi, perchè le loro fibre non avrebbe- 
ro tempo di cedere » (S. Cooper). E venendo alla pra- 
tica l’apparecchio amovo-inainovibile presenta l’ incom- 
parabile vantaggio di tollerarsi facilmente e di permet- 
tere di osservare se la frattura si mantiene ben riposta 
o pur no. Ala supposto che questo apparecchio con la 
posizione orizzontale non soddisfa allo scopo, non vor- 
rà il sagace chirurgo modificare il metodo curativo, sia 
adottando il piano inclinato, sia adoperando un apparec- 
chio misto siccome più volte abbiamo felicemente prati- 
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calo in altre fratture ? Il prof, de Rensis cosi si esprime 
nella sua opera, quando tratta delle fratture della rotola: 
« Checché ne abbiano scritto in contrario Poti, Bell, e 
Flajani , la posizione più opportuna del membro è la c- 
stcnsione della gamba sulla coscia , e una leggiera in- 
flessione della coscia sul ventre : eoa questa si avvicina 
il frammento inferiore al superiore , e col rilassamento 
del tricipite estensore si distrugge la forza che tende 
incessantemente a tirare in alto il superiore ». E più ap- 
presso soggiunge « di questo metodo ci siamo trovati 
contenti » . Il nostro A. se non vado errato , fa stare 
gl’infermi di frattura di rotola seduti o quasi seduti sul 
ietto , ed allora si ottiene il rilassamento del quatricipite 
e non vi è bisogno di situare l'arto in piano inclinato: 
posizione questa più incomoda dell’antecedente. Laonde 
bisogna dedurre che se noi temessimo eccessivamente 
la vera contrazione involontaria, e tale da sentirsi chia- 
ramente sotto della cute, saremmo tentati di adoperare 
apparecchi intollerabili con gravissimo danno degli am- 
malati , mentre con mezzi più semplici e più discreti 
nella loro maniera di agire potremmo ottenere lo scopo 
luto et jucunde. Al contrario se noi troppo fiduciosi nel- 
l’assenza della contrazione involontaria o piuttosto del- 
l’azion muscolare in generale , ci astenessimo dall’ usare 
mezzi efficaci ed in tempo opportuno ‘ potremmo rima- 
ner frustrati nello scopo , e non verificarsi se non una 
cattiva o nessuna riunione de'frammcnli. Noi abbiamo 
più volte diretta la sala delle lesioni violente dello spe- 
dale degl’incurabili, ed abbiamo avuto molte occasioni 
di verificare quanto ora abbiamo esposto. Anzi se avessi- 
mo preveduto di doverci al presente intrattenere in que- 
sta discussione, molle osservazioni avremmo potuto regi- 
strare e citare all’oggetto. Non possiamo però trasanda- 
re un fatto nou ha guari avvenuto nella nostra pratica 
privala , di avere osservata cioè una gentil donna sessa- 
genaria, a cui dieci giorni dopo aver riportata una lesio- 
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ne al ginocchio, si constatò una frattura trasversale della 
rotola con circa due pollici di allontanamento dei fram- 
menti. Allora il chirurgo distese la gamba sulla coscia, 
cercò di avvicinare i frammenti, ed applicò un apparec- 
chio amidato. Dopo quaranta giorni che l’ inferma era 
rimasta in positura orizzontale con gamba distesa sulla 
coscia, fu rimosso l’ apparecchio. Allora si ritrovò la 
frattura perfettamente disunita con la impossibilità di- 
stendere la gamba, siccome potei verificare allorché per 
la prima volta osservai questa donna qualche tempo do- 
po la cura. Questo fatto insegna con tanti altri a non te- 
nere in non cale l’azion muscolare , che è valevole tal- 
volta a deludere gli sforzi del chirurgo, quando adope- 
ra mezzi poco efficaci, forse, ed a tenere in pregio l’ap- 
parecchio amovo-inamovibile , perchè permette al chi- 
rurgo di assicurarsi a tempo utile, se i frammenti siano 
combaciali o pur no, e se fa d’uopo ricorrere ad espe- 
dienti più energici. 

Laonde conchiudiamo , che la contrazion vera in- 
volontaria clonica o tonica sia mollo rara , che la ela- 
sticità e tonicità muscolare è la causa ordinaria di per- 
tinaci spostamenti, e che l’apparecchio amovo-inamovi- 
bile, per lo più megliosi presta a contenere i frammenti 
ossei e ad osservare l’andamento della frattura. 

Avendo!’ A. della memoria ridotto al giusto valore 
l’azion muscolare, ne deduce che per esser questa an- 
nullata ed elisa , fa d’ uopo adoperare la positura semi- 
flessa, anche perchè molle volte nella semiflcssionc si 
son ricomposte fratture che (ornava difficile ridurre nel- 
la estensione. Egli con nobile divisamente ’e molta sto- 
rica erudizione rivindica a favore di Fabrizio d’ Acqua- 
pendente e contro l*olt la teoria e la pratica della positu- 
ra scmiflessa nelle fratture , l’ idea della quale secondo il 
nostro stesso A. rimonta fino a Galeno, rimanendo a Polt 
il solo inerito della giacitura laterale. La positura semi- 
flessa dorsale era già in favore presso di noi da parecchi 
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lustri. Il nostro fu prof. Petranli insegnavaia c pratica- 
vaia con successo, adoperando spesso il doppio piano in- 
clinato di Cooper o di Bell. Egli avvalevasene non solo 
nelle fratture del collo del femore , ma eziandio nelle 
fratture del femore ed anche della gamba. Egli riguar- 
dava questi apparecchi come quelli ad estensione per- 
manente; e son rimasti e rimarranno presso di noi. 

La positura semiflessa laterale comunemente delta di 
Poti, poiché egli insegnolla e commendolla, ebbe più 
accoglienza nelle scuole che nella pratica , e senza ripe- 
tere ciò che valentissimi chirurghi han detto all’uopo, 
è sufficiente solo ricordare che la parte laterale del cor- 
po avendo una superficie ristretta molto più della poste- 
riore , gli effetti della compressione dovevano essere 
molto più sensibili. Egli è vero ebe giacendo col solo 
arto nella positura semiflessa laterale la pressione sul 
gran trocantere non ha luogo, anzi l’arto intero pare 
che resti comodamente adagialo su di un piano perfet- 
to ; al contrario della positura dorsale in cui la promi- 
nenza del tallone tende sempre a spingere in su il fram- 
mento inferiore; ma a lungo andare manifestavansi stan- 
chezza noia fastidj > intolleranza ; e ciò anche per la 
molta distensione dei muscoli adduttori dell’arto offeso. 
Arroge che in quella posizione non era facile misurare 
la lunghezza degli arti , quindi fu onninamente abbando- 
nala nella cura delle fratture del femore e della gamba. 
Dopo la invenzione dell’apparecchio amovo-inamovibilc, 
la quistione della positura degli arti inferiori è portata 
su di un campo totalmente diverso. Ora non si tratta più 
di mantenere l’infermo su di un lato del corpo per 30, 
40 o più giorni, sì bene per un tempo mollo più limi- 
tato , quando si tratta di sollevarlo da una posizione di 
cui è giù stanco ed annoiato , per ricnndurvelo di poi , 
quando alla sua volta questa stessa posizione incomiucia 
ad essere egualmente incomoda c fastidiosa. 

Da questo cambiamento di posizione cautamente ese- 
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guito con la guida dello stesso chirurgo , molti vantaggi 
derivano, di già ben descritti dall’ A.; i principali sono: 
di potersi evitare le piaghe di decubito , le quali quanto 
siano pericolose, in particolare nell’età avanzata, non vi 
è chi noi sappia. L'altro vantaggio grandissimo è di po- 
tersi dare scolo alla marcia nelle fratture complicate, e- 
vitandosi così la trista necessità di ricorrere talvolta al- 
l'amputazione con gran pericolo di vita. 

il cambiamento di posizione , o Signori , è ciò che di 
ragionevole può ottenersi dall’apparecchio amovo-inarno- 
vibilc: non può dirsi lo stesso della deambulazione, che 
è piena di pericoli senza arrecare reali vantaggi. Essa è 
la insostenibile esagerazione di ciò che vorrebbe preten- 
dersi da un metodo, per altro buono e sostenuto dalla ra- 
gion chirurgica, ond’è che noi non loderemo abbastan- 
za il nostro A. per non essersi arrischialo ad usarla. 

Se la positura semiflessa alternativamente adoperata 
ha de’ vantaggi positivi , non intendiamo perciò dare il 
bando alla positura dorsale ad arti distesi. Oltre della 
frattura della rotola , in cui è necessaria , e se ne è fatta 
menzione antecedentemente , altri casi possonsi dare in 
cui è mestieri adoperarla , per esempio in circostanze di 
ferite nelle parti laterali del corpo, in casi di naturai cat- 
tiva conformazione degli arti per rachitismo od altro, in 
casi di frattura con ferita trasversale avanti al ginocchio, 
e finalmente imballendosi in frattura che nel fatto si os- 
servasse rimaner più volentieri ridotta in positura dor- 
sale distesa anziché in positura semiflessa; come pure 
quando non riesce facile misurare esattamente la lun- 
ghezza degli arti, e si sa che picciol divario è causa d'ir- 
reparabile claudicazione. Laonde se riconosciamo i van- 
taggi della positura semiflessa non intendiamo discono- 
scere l'utilità della posizione dorsale ad arti distesi, che 
per tanti secoli ha reso importanti servigj nella pratica 
chirurgica; ed ammesso il principio deH’amovo-inamovi- 
bililà, il chirurgo è facoltato di scegliere quella positura 
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che più si adotta a contenere i frammenti, e meno inco- 
moda l’ infermo. 

Compressione circolare e Compressione parallela. 
La compressione circolare in generale è preferibile alla 
compressione parallela , poiché impedisce la scomposi- 
zione in qualunque direzione possa avvenire; non così 
la compressione parallela , che agendo solo su due lati, 
lascia pressoché liberi gli altri. L’apparecchio amidato 
esercitando una compressione circolare , in generale è 
preferibile, e dev’ esser corroborato dalle strisce di car- 
tone, checché ne abbia detto il Malgaigne, poiché il car- 
tone immollato e disseccato sul membro vi si modella 
perfettameole e raddoppia la solidità dell’apparecchio. 

Nell’avambraccio però se la scomposizione più diffìci- 
le a vincersi è quella che di pende dall' avvicinamento 
delle due ossa , ne segue che la forza tendente a supe- 
rare questo sconcio dev’essere più energica e più co- 
stante. La compressione circolare tende evidentemente 
a stringere tra di loro l’ulna ed il raggio come dalla cir- 
conferenza al centro ; ne deve quindi necessariamente 
seguire la diminuzione dello spazio interosseo. Le com- 
presse graduate allungando il diametro anlero-postcriu- 
re dell'avambraccio valgono a diminuire questo inconve- 
niente, ma non avendo nell’apparecchio amidato una 
base solida , ne avviene che ogni giro di fascia tende a 
stringere i bordi di cartone, e quindi l’ulna ed il raggio 
si avvicinano con diminuzione dello spazio interosseo. 
Ma quando le compresse graduate hanno una base soli- 
da e resistente come quella delle stecche larghe sulli- 
cientemente, la pressione di giri di fascia è leggerissima 
lungo i bordi ulnare e radiale ed è fortissima lungo lo 
spazio interosseo, e ne son prima le escare che posso- 
no avvenire quando la pressione è ultronea e mal diret- 
ta. Egli è verissimo che l’apparecchio amidato si adatta 
alle curve del membro, ma ciò nondimeno stringe trop- 
po su’ bordi ulnare e radiale, perchè formano linee più 
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prominenti , ed avendo le compresse graduate per base 
le strisce di cartone, queste cedono sempre e s’incur- 
vano sotto i varii avvolgimenti di fascia. Usandosi le 
stecche mentre abbiamo una base solida che impedisce 
di stringere sull’ulna e sul raggio: e noi possiamo ot- 
tenere le curve che vogliamo per mezzo di piccole com- 
presse e di riempitivi. Fa d’uopo avvertire che nelle frat- 
ture dell’avambraccio noi abbiamo rigettate le pesanti 
palmari , e le stecche massicce perchè incomode e disa- 
datte, ma abbiamo usate stecche sottili o sottilissime lar- 
ohe a suflicienza e lunghe dall’ articolazione del cubito 
fino ai carpo. Di poi per sostener la mano abbiamo so- 
prapposta un’altra assicella che non oltrepassi la metà 
della mano e mantenuta con fascia a spirale. A questo 
modo si ha un apparecchio solido e che non manca di 
una certa eleganza, l’infermo può tener l’arto in una 
ciarpa quando passeggia , o su di un origliere quando 
sta seduto o coricato. Invece della sottile palmare si può 
usare un semicanale di cartone, come faceva il Monteg- 
già , ovvero due strisce della stessa sostanza , secondo 
il Latta. 

In onor del vero dobbiamo francamente dire che nel- 
le fratture complicate l’apparecchio amidato ha grandi 
vantaggi, poiché reso amovibile fed all’ occorrenza fine- 
strato permette di osservare la frattura e medicare la fe- 
rita sempre che si crede. Noi però potremmo ottenere 
luti’ i vantaggi delle stecche con tulli quelli dell’ apparec- 
chio amovo-inamovibilc , involgendo due assicelle sottili 
e larghe in due compresse amidate ed inamidando il re- 
sto dell’apparecchio come all’ordinario. Dopo il dissec- 
camento taglialo l’apparecchio si avrebbero tutti i van- 
taggi dcll’amovo-inamovibilità con tutta la robustezza 
delle stecche. 

Del resto noi non pretendiamo affatto d’ impugnare le 
guarigioni clip una mano abile si può ripromettere dal- 
l’apparecchio amidato, ma che in generale le stecche 
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debitamente usate offrono solidità e sicurezza maggiore, 
siccome abbiamo potuto osservare facendo esperienze 
comparative. 

In fine noi crediamo che questa discussione provoca- 
ta dal nostro socio operoso e sagace Sig. Palasciano 
lungi dall'essere oziosa, può avere grandi risultamentl 
nella pratica, I.® riducendo al giusto valore l’azion mu- 
scolare, come causa di spostamento ; 2.* richiamando 
l'attenzione de’ chirurghi sulla positura semiflessa latera- 
le, ingiustamente obliata, e sul cambiamepto alternativo 
di posizione; 3.® esaltando i vantaggi dell’ apparecchio 
amovo-inamovibile , in particolare nella cura delle frat- 
ture complicate; 4.® imponendo de* limili ai vantaggi c 
svantaggi delle stecche. Laonde opiniamo che nella cura 
delle fratture, molti sconci saran prevenuti, molte dub- 
biezze rimosse, e la pratica chirurgica ne sarà avvantag- 
giata c promossa. 
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VI. 

Discorso del- sodo Prof“. Colimi, sul medesimo 
argomento. 

( letto a' 25 giugno 1859.) 


Eccomi a sciorre linai me ole un debito che mi pesava 
come l'iocubo dell’ agonia! Io dovevo dar giudizio defi- 
nitivo , e rispondere alla discussione cui mi chiamavano 
le scritte che restituisco dell’ Onorevole Collega Profes- 
sore Palasciano. Vi ho meditato bel tempo ; e più che 
della meditazione, ho fatto tesoro dell’osservazione e del- 
le sperienze , che non son fallaci affatto. Signori , que- 
ste tre scritte sono piene di sapienza antica , e recente , 
e quel che più importa presentano alcun che di novità : 
per il che a mani giunte ed a gola piena prego che s’in- 
seriscano nel nostro rendiconto , che certamente avrà a 
poterne superbire, ma sempre con quella modestia no- 
strana più che jattanza straniera. Però l'egregio nostro 
Collega ci sarà cortese al certo nel far segnare come no- 
ticine ai piedi delle pagine le seguenti nostre concise 
parole. 

1. Facciamo eco alle lodi date a menadito al Vander- 
loo ed al Seutin, e ritenghiamo pienamente che questi è - 
l’inventore e quello è un modificatore, un perfezionato- 
re ; medesimamente perchè il costui perfezionamento 
non vale che pei pochi casi nei quali non vi sia neces- 
sità di aprirlo con le forbici, necessità a dir vero troppo 
frequente, ed iuculcala ad oltranza dallo stesso Palascia- 
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no, perchè si possa esser sicuri del mutuo rapporto dei 
frammenti, e di accidenti possibili. E di fatti come riap- 
plicare un astuccio mezzo sgretolato, che non si ammol- 
la affililo , e peggio che non aderisce colla materia nuo- 
va? Ed infine noi crediamo che l’amido possa bastarci 
usando pel tempo del disseccamento le industrie del Bon- 
net, quelle dell’ Autore nostro stesso, e la macchina ad 
estensione permanente come facciamo da gran tempo 
nei Pellegrini per gli apparecchi degli arti pelvici. 

2. Nelle conclusioni alla statistica delle fratture tro- 
viamo a riflettere che non vorremmo si facesse di meno 
del cuscinetto sottoascellare per porre in rapporto i fram- 
menti della clavicola, e per tenerli in sito: massime per- 
chè nell’Ospedale de’ Pellegrini avendo mostrato al Seu- 
tin un apparecchio ailìhiato, sulla fionda del Delpech, 
questi non solo ce ne fu largo di lodi, ma di ringrazia- 
menti quando glielo profferimmo. Nè solo allora ne ten- 
ne parola , ma dopo più che un anno in un foglio suo 
che conserviamo ce ne scrisse lusinghiere parole. Il cu- 
scinetto era fatto con arte, cioè con una doccia che per- 
metteva la circolazione, e l’innervazione. 

3. La contrazione muscolare non esiste come cagione 
di scomposizione. I muscoli accorciati possono contrarsi 
e mostrare la durezza della contrazione, c quando que- 
sta manca sono molli flaccidi : c poi potrebbe persistere 
la contrazione per ore? per giorni ? per mesi? Non è dun- 
que la contrazione ; ma la elasticità di questo tessuto 
maggiore che in tutti gli altri fa, quello che si è creduto 
effetto della contrazione. Nè la elasticità è da tenersi da 
poco: essa puote abbreviare d'un quinto la lunghezza 
d’ogni muscolo (Weber). 

4. Convenghiamo col Palasciano, per la semiflessione 
come posizione più comoda , e più utile per ridurre e 
mantenere ridotti i frammenti della frattura , però per 
gli arti pelvici bisogna antivedere la rigidità delle arti- 
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colazioni per le quali potrebbe venire indicata alcuna vo!~ 
ta più che una tenotomia. Meglio però poggeremmo sul- 
la posizione mutata di tempo in tempo, come quella che 
impedirebbe le rigidità , e permetterebbe molto più pre- 
sto l’uso delle membra. 
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Sulla Cefalotrissia 

F.D 

il Cefalolribo del Tarsi (ani. 


(Comunicazioni fatte alla Reale Accademia medico-chirurgica di Napoli.) 
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Sulla GiTalotrissia cd il Cefalolribo 
del Tarsitani. 


( Rapporto letto adii 26 mano 1859.) 


Signori. 


Piacque al nostro onorevole sig. Presidente disporre 
che vi riferissi quanto sul cefalolribo del Tarsitani sa- 
rebbesi statuito in commissione cogli egregi colleglli Si- 
gnori Pellegrino , Caccioppoli e Coluzzi. Un tale incari- 
co, astrazion fatta della pochezza delle forze mie, è re- 
so nou troppo agevole nella esecuzione, sì perchè l’Ac- 
cademia ha già dato pubblicità all’ islrumcnto del Tarsi- 
ami nell' ultimo quaderno del Rendiconto, sì perchè un 
giudizio sull’istrumento in parola potrebbe soltanto e- 
mergere da principi convenuti sul valor terapeutico del- 
la operazione che con esso si compie. Or la nostra chi- 
rurgia avendo creduto, per organo del de Rensis, dover- 
si aspettare che tale operazione sia generalmente impie- 
gata nella pratica per potersi giudicare del suo valore re- 
lativo in riguardo agli altri mezzi posseduti per impic- 
ciolire il volume del capo, reputo mio debito esporvi 
quanto si appartiene alla storia della cefalolrissia, prima 
di riferirvi le pruove date dal Tarsitani in sostegno del 
suo islrumcnto. 
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l.° 

Storia. 

Lo schiacciamento del capo del feto morto e ritenuto 
da pelvi angusta è operazione antica quanto la chirurgia. 

Nel libro d’Ippocrate de exsectione foctus trovasi 
scritto: caput , si quidern fieri possit, s ecundum natu- 
rarli extra protrudito ; sin minus , in parles comminai- 
lo, sicque foctumforas subducilo... La quale operazio- 
ne per Ippocrate era eseguita cosi : caput gladiolo dis- 
sec rum , instrumento quod confringal (wurrpov dicitur) 
comminuito, et ossidila per ossium volsellam ( otrreoXo- 
yto? ) extrahito , aut unco allraclorio ad claciculam , 
vii firmiler adliaereal , immisso , non confestim , sed 
paulutim remillendo , et rursus adurgendo , extrahi- 
to. X De morbis mulierum lib. 1. §. 83.). 

È probabilissimo che Yostagra(\), tanaglia per le os- 
sa, trovata in Pompei , avesse i cucchiai curvati a becco 
di uccello, e fosse cosi lunga per cavar i pezzi del feto 
morto dall’utero (Tav. 11. fig.1. 1 ): perciò che il metodo 
di Fiiomeno adottato da Ezio di Amida, fosse stato: Si 
caput , tei natura , vel hydrocephala affeclionc aquo- 
sa , magis tmnidum impacimi fueril, scalpro inciden- 
dum est , atque ita evacuatum ac contracium extra- 
hendum. Quod si nequc sic prodievil, entrain con- 
tundere operici, et ossa digitis eximere. Si vero ossa 
eminuerint, per forcipem dentarium, aut ossarinm 
auferre , ac tum demum instrumentum atlraclorium 


(1) I ehirurgi del secolo XVI dicevano anche ossagra. AdJunl- 
que olii forcipes non ad secondata sed ad coltigeada et exlrahenda 
ossa , ossagrae dictae, hoc est ossium collectores; imitantur ro- 
strum corvinum , sivc cornicum , et isti crani inusuapud unli- 
ijuos. A. Vessalii, Chirurgia magna. Lib. 2. Cap. 6. Vcnet.taOD 
pag. 132. 
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infigere, ac foelum exlrahere (1 ) : e I’ ultimo chirurgo 
della Grecia antica , Paolo di Egina , sei secoli dopo il 
seppellimento di Pompei, avesse scritto nel capitolo del- 
la embriidcia ed embriotomia (2). Al si caput juxto 
majus obstructionem pariat , et aquam mbler culem 
capili s infans collegerit, s patinila polypis dicata, aut 
scalpro , ai il cullro quod scolopomucherion dicitur , 
inler digitos occultalo , calcariain tlitidemus , ut va- 
cuala conoidali quod si naturalilei' amplum sii caput, 
simililer divisavi calvariam forpicc qua dente» aut os- 
sa extrahunlur ( ódovraypas et ósr aypzs ) , comprime- 
mus (3). 

(1) Aelii tetrabibl. IV. cap. X X I li. imp. liicr. Frobenii Ba- 
sileae 1542. pag. 873. De foelus extractiQne ac exectionc. Phi- 
luraeni. 

(2) Pauli ^Eginetae opus de re medica lib. VI. cap. 74 per 
Joan: Guinterium. Venet. 1542 pag. 249. 

(3) La scienza deve molto al buon volere ed alla fermezza del- 
l’illustre archeologo napoletano Commendator Quaranta per aver 
saputo, malgrado la opposizione di meschine rivalità, illustrare il 
forcipe pompejano con luoghi generalmente ignoti della medicina 
antica e col soprallegalo testo ili Paolo di Egina.il quale pose ter- 
mine ad ogni dubitazione che avesse potuto esistere fra gl'inlerpe- 
tri.c fa risalire alla chirurgia greca i principi oggidì dominanti in 
terapeutica sulla compressione della testa del feto morto e sul mo- 
do di eseguirla. 

Il luogo da noi aggiunto di Ezio conferma maggiormente le ra-* 
gioni del Quaranta e sarà causa di molle nuove deduzioni per gli 
eruditi. 

Cf. Quaranta, Osserv. sopra un forcipe pompejano. in Meni, 
della reg. accademia ercolanese di Archeologia Voi. 7. pag. 348 
Nap. 1841-1846. 

Lo stesso. Annotazioni intorno ad una memoria del Cav. Bene- 
detto Vulpes intitolata: Illustrazione di un forcipe ercolanese a bran- 
che curve. Lettera al Cav. Salvatore de Benzi. Filialre Sebezio 
voi. XXXIV pag. 305. 1847. 

Lo stesso. Illustrazione di un’Ostagra di bronzo del musco Bor- 
bonico dissotterrala ìli Pompei e falsamente chiamata forcipe Erco- 
lanese. Lettera al chiaris. Gius. Ant.Letronne dell'Istituto di F ran- 
cia. Filialre Sebezio Voi. XXXV, pag. 54, 1848. 
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Ma per incontrare effigiali gli strumenti coi quali 
schiucciavasi la testa del feto morto , bisogna giungere 
ad Albucasi, il quale , con precetti non dissimili dai gre- 
ci (1), ci Ita tramandato (re specie di strumenti, due col 
nome di Almisdac grande e piccolo , ed uno col nome 
di forcipe a denti di sega (Tav. II. fig. 2. 3. 4.). In 
progresso di tempo codesti strumenti sono stati alle vol- 
te banditi , alle volte diversamente modificali , ma giam- 
mai sono entrati nella pratica comune. 

A mezzo il secolo XVI, Giacomo RuefT di Zurigo effigiò 
due forcipi compressori, uno dritto a cucchiai levigati c 
lunghi , non molto dissimile dal forcipe odierno (Tav. II. 
iig. 5. ) e l’altro a cucchiai dentali e. curvi sul piatto a 
becco iti anitra (fig. 6.), secondo la curva dell'asse 
del bacino (2). Nel secolo XVII Guglielmo Fabrizio Ilda- 

Lo stesso. Notizie sincere di una memoria sopra un antico for 
cipc chirurgico dissotterrato in Pompei , giudicata dalla r. accad. 
delle se: dì Napoli. Lettera a S. E. il marchese di Pielracalella. 
Nap. 1849 Fibreuo. 

Vulpes. Illustrazione di tulli gli strumenti chirurgici scavati in 
Ercolano ed in Pompei. Nap. 1847. Stamp. reale. 

De Renzi. Analisi dell'opera di Vulpes in Filiatre Sebezio Voi. 
cit. 1847. 

Lo stesso. Armamentario chirurgico celsiano, in A. Corn: Celso 
i libri otto della medicina. Tom. 2. pag. 509. Nap. 1852. 

(1) Si avlem caput fuctus est magnum, aul accidit ei coarctatio 
in exitu , ani est in capile ejus aqua aggregala : lune oportet ut 
intromillat inter digilos Spalumilc spinosum, et findat cum eo ca- 
put et ertrahat aquutn: nut disrumpat ipsuin cum islrumento quod 
nomiti Jiur Almisdac... Similiter fneiat si foctus est magni capitis 
natura , lune oportet ut scccs algeugemalu : aul ertrahat ipsum cum 
misdacli, sicul diximus , deinde attraile» ossa cum forcipibus. Al- 
bucasis libri tres. Argcnlorati apml Joamiem Scboltum 1582. pag. 
220. Nella edizione arabo-latina di Cbanning: Oxford 177H. pag. 
885. il citato luogo varia cosi: Eodctn fuciat modo, cum scalpel- 
lo, si foetus caput sit magnum natura , et oportet ut secel ca Ica- 
riani, vel eam cum Almisdach contundere uti diximus. Tum ossa 
cum forcipibus extrahere. 

(“2) Si fiat aulem ut tnorluus infan s propter magniludinem suam 
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no (1) per evitare i pericoli dell’ uncino acuto escogitò 
il forcipe retto con cucchiai muniti, nella loro concavità, 
di tre denti quadrali ed acutissimi (lig. 1.). 

Nello scorso secolo conlavansene vari, i forcipi di Schu- 
rer,di Mesnard, (fig. 8.) di Mitlelliauser, la sega di Fried 


praedicto modo edaci nequeat , vel secundne manibus prehendi et 
educi non possine, curandum lune ut sequentibus inslrumentis quic- 
quid id fuerit , sine matris nocumento , comprehendatur , et pru- 
denti cura educa tur. Altero igitur ex sequentibus inslrumentis, ro- 
stro inquam , emorluum infuntem comprehendat , comprehensum 
dcxlra manu trahat, sinistra vero portas utrasque antrorsum re- 
pellai , ne ligamenta rumpanlur et ptaecipilalio malricis stqua- 
tur. In hoc casa , si postulaverit necessitile, huic instrumento for- 
eipem qua dentes eruuntur udhibeas , vel depictam hic forpicem 
longam et tersam , qua ila utatur commode , ut si possibile sii, id 
quod prnlrahendum est, educai faciliter. 

Rudi'. De conceptu et generaliooe hominis inGynaeciorum Gasp. 
Wolfii, Voi. 1. Basileae 1856. pag. 367. 

É stato necessario metter sotto gli occhi del lettore le parole te- 
stuali di RuefT, perciocché esse non sono state egualmente interpe- 
trate dagli eruditi. Mentre Haller vide il forcipe lungo e levigato 
tatù ejus similem qua nunc vulgo utuntur ad caput incuneatum 
expediendum (Bibl. chir. voi. 1. 8 118.) il Vetpeau vi ravvisa non 
altro che una pinzetta che serviva a tirare separatamente le ossa del 
cranio e senza alcuna relazione col forcipe usato ai nostri giorni 
(Ostelt. pag. 652. Nap. 1841.) e Portai ed il chiarissimo c bene- 
merito de Renzi nostro consentono alla opinione di Haller. Il certo 
è che con quel forcipe si potrebbe ancora trarre il feto vivo , e che 
in sua presenza terminano tutte le gare fra i nomi di Chamberlain 
e Palfin per l' invenzione del forcipe ostetrico odierno. 

(1) Hanc ob causam forcipem exeogituvi , cairn extremitates in 
coehlearis , aut rostri anatis formnm, sed profunde satis ut dentes 
txcipere possit , fabricatae sunt. In quorum cochlearium medio 
exurgunt dentes tres, quadrati et acutissimi... ita (amen ut secun- 
dum lineam rectam positi , unus et ad latus alterius. Hinc fit ut 
clausa forcipe, nullus horvm dentium appareat, nullusque praete- 
rea, quantumvis forceps effugeret, collum matricis laedere possit. 

Guiihelmi Fabricii Hildani opera. Obs. cent. II. 52 pag. 125. 
Francof. 1682. 
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e la forbice di Walbanm (1): ma generalmente si prati- 
cava la decervellazione con islrnmenti da punta e da ta- 
glio e cavavasi la testa cogli uncini. 

Cosi avendo dovuto operare Assaiini, mentre era, do- 
po il 1181, chirurgo dell’ospedale delle partorienti in 
Reggio di Modena, fu convinto delle difficoltà, incertezze 
e pericoli di tal maniera di operare , e comunque la sua 
operata fosse sopravvissuta , pure giurò che mai più a- 
vrebbe adoperato f uncino acuto per estrarre il feto mor- 
io ritenuto da pett i angusta , e che mai più avrebbe 
praticata l’operazione cesarea se il feto potesse attra- 
versare la pelvi. 

Di qui nacquero i nuovi strumenti ostetrici di Assali- 
ni, il trapano per la craniotomia, l'oliva e l'ancora per 
l’ estrazione, la chiave ostetrica pel vuotamente del cra- 
nio, ed il forcipe compressore e a leva (flg. 11.) per 
lo schiacciamento e l’estrazione: i primi strumenti con- 
servati con lode e generalmente conosciuti nella scien- 
za , ma l’ ultimo per una inconcepibile fatalità rimasto 
ignorato da tutti gli ostetrici contemporanei (2). Eppure 
giammai una invenzione chirurgica potrà avere più cosmo- 
polita pubblicità , essendoché questa del forcipe com- 
pressore fosse stata personalmente notificata ai più fa- 
migerati chirurghi di Vienna, Parigi, Strasburgo , Lon- 
dra, Edimburgo, Glasgovia, Milano, Pavia, Padova, Na- 
poli e Palermo. 

(1) Hoc praestare etiam possimi forcipcs Schureri, Mesnardi, 
MiUelhauteri. Serrani laudai Frìed ad ossiculorum frustula escin- 
denda. Suam forficem prò eodem scopo commendai Waliaum. 

(Roederer. Et : artis obstelriciae. Coloniae allobrogum 1763. g. 
444. pag. 163. - . 

(2) Ecce ito il Guelmi, italiano, che ne ha falla menzione per 
mettere in dubbio la veracità di Assaiini !! 

Rulletiino delle scienze mediche di Bologna. Serie 4. Voi. 8 
18&7 pag. 401. A. Guelmi. Cenni storici sulla cefalotrissia. L’A. 
si mostra ignorante dei lavori del Quaranta e del de Renzi, che Io 
precedettero, e che più sopra abbiamo citali. 
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La pratica di Assaiini , di eseguir sempre la terebra- 
zione sul cranio del feto morto e ritenuto nell’ utero c po- 
scia lo schiacciamento e l’estrazione, ovvero di eseguir 
il rivolgimento nei casi di angustie al di sopra di Ire pol- 
lici e con urgenza di compiere il parlo , e la descrizione 
dcgl’istrumenti a ciò destinati furono da esso lui prima- 
mente pubblicate in Milano nel 1810, pei tipi de Stefa- 
ni, coi titolo Obsertalione s praclicae de Iutieri modo 
extrahcndi foeluin jam moriuum supra t iliatam pet- 
tini delenlum e dedicate a Bocr, professor di ostetricia 
a Vienna (1). In tale opuscolo il forcipe compressore è 
descritto coi seguenti termini (pag. 21): llujus tolse line 
bracchia seu ienacula curvata sunt juxla ossi» sacri 
dircclionem , et sibi invicela superposita uti spatulae 
rostri gruis tei anatis. llacc Ienacula arliculata siami 
sunt , etjuncta cum vite uti forceps ingeniosmimi Cou- 
toully. llujus insilamenti bracchia /l ratissima, absque 
diflìcultate possimi usque ad cranii basini duci, tran - 
seundo per pelcis vilialae luterà , etiam si angustissi- 
ma. Bracchium superius sub pube dirigi debel uti leva 
Roonhuisenii, et bracchium inferius prope promonto- 
rium ossis sacri duci , ambo ultra basini cranii, et fa- 
ciemfoetus: cum ibi rationabililer pervencrinl , ope 
vilis suonila vi stringuntur, si pars aliqua ccrebri re- 
mauser il , expellilur ; ossa faciei , et basis cranii ita 
deprimunlur, ut necessario diametro laterali pelcis 
sese adaplari debeant et per eam transire , quia peri- 
culum sit ne Ienacula forcipis contundant utcrum.nec 
vulnerent ; quin ossa cranii disrupla taginam lace - 
rent, aut lacdant; a cute enim cranii densissima re- 
manenl teda , quaeque sii eorum diredìo — Quest’o- 
puscolo c gli strumenti in esso descritti furano presentati 


(1) Un esemplare rarissimo di questa memoria ci fc stato fornito 
dalla ricca biblioteca dello egregio e chiarissimo dottor Nicola li- 
beri in Portici. 
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da Assaiini aU’fslitulo di Francia ; ed ai 25 giugno 1810 
Sabalier , Pinci e Pelletan ne fecero rapporto favorevo- 
lissimo con alcune riserve pel forcipe compressore; altret- 
tanto avevan fatto Gardien il 16 maggio dello stesso anno 
alla Società medica di Emulazione, e Sédillot il 25 giu- 
gno alla Società di medicina , chirurgia e farmacia di Pa- 
rigi — Questi tre rapporti hanno un grande interesse 
storico pei falli consecutivi e meritano di non esser mai 
perduti di vista (1): e maggior importanza ha la notizia 
che Boyer di tali strumenti fece pubblica dimostrazione 
ai suoi uditori nell’ antiteatro della Carità (2). 

Nel 1811 Assaiini pubblicò in Milano pei tipi della 
stamperia reale un’ opera col titolo — Nuovi Slromenli 
di ostetricia e loro uso e con la dedica al Principe Eu- 
genio Napoleone viceré d’Italia. 

Quivi comparve la prima volta la effigie del forcipe 
compressore a leva , e nel modo di adoperarlo , la ri- 
sposta a tutte le dubitazioni dei chirurghi di Parigi , nei 
termini seguenti. « Allorché malgrado l’estrazione del 
« cervello, la base del cranio resta incuneata nel dislret- 
« lo superiore di una pelvi viziata e di cattiva forma , e 
« che i sopra indicali mezzi sieno riusciti insufficienti , 
« allora ricorro al mio forcipe compressore. Prendo la 
« leva (che porta la vite) e l’introduco nella vagina, indi 
« avanzo il suo apice nella destra cscavazione iliaca delia 

(1) Documenti A, B e C. 

(2) « to pronunzierei con timore questo giudizio , se non fosse 
« pure quello di sommi uomini , fra quali citerò a ragion di onore 
« il chiarissimo Boyer che mi confìrmò nella opinion mia, allorché 

• nell’anfiteatro deilo spedale della Carità di Parigi , discorrendo i 
« vantaggi che dai miei strumenti venivano alla Chirurgia , disse , 
< in pubblica seuola ed alla presenza di 400 giovani , che a con- 

• pronto dei progressi recentemente fatti nelle altre scienze fisi- 

• che, la parte istrumentaria che riguarda la chirurgia era stata 
« negletta ». 

Assaiini. Nuovi strumenti di chirurgia e lor uso. Napoli 1822. 
Gabinetto bibl: e topogr: — Annunzio tipografico pag. 5. 
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« pelvi (la Torma viziala di un bacino qualunque lascia 
« spazio bastante per dar passaggio alle branche augu- 
« sle di questo forcipe). Dopo di avere introdotto in tal 
« modo la suddetta branca fino al di là della base del cra- 
« nio, e di averla condotta per quanto è possibile verso 
« il promontorio dell’osso sacro, porto l'altra branca 
« nella escavazionc iliaca sinistra alla stessa altezza e 
u nello stesso modo, facendola passare quanto più è pos- 
ti sibile verso la sinfisi del pube. 

a Portale in tal guisa le branche di questo forcipe so* 
« pra la base del cranio, unisco le estremità del manu- 
« brio e ne alTerro la base come afferrasi la pietra colle 
« tenaglie della litotomia ; iodi facendo agire la vite di 
k compressione sono certo di schiacciare o di smuovere 
« l’osso sfenoide di un feto qualunque di donna rachiti- 
ci ca. Se la base del cranio ad onta di ciò offerisse nuovi 
a ostacoli per avanzare nella cavità della pelvi , posso 
a fare agire le branche in modo che le parti afferrate 
c fra le branche stesse siano forzate a cambiare dire- 
ct zione, ritirando cioè, verso il perineo la branca inferio- 
« re del forcipe, e facendo avanzare l’altra branca sotto 
« il pube per lo spazio di sedici linee ; così vieue carn- 
et biuta la direzione della base del cranio e dell’osso sfe- 
« noide ; allora i diametri di queste parti corrispondendo 
« meglio a quelli della pelvi verranno più facilmente c- 
« stratte: l’osso sfenoide di un feto qualunque maturo, 
et anche ricoperto di parti molli non presenta mai due 
« pollici di grossezza, quindi può passare nell’ indicalo 
u modo per una pelvi angustissima (1). 

L'opera del 1811 fu da Assaiini sottoposta al giudi- 
zio dei professori di Padova , Sograffi , Donnati , Gallino 

(t) Nuovi islrumcnti — Discorso sul modo di estrarre il Telo 
morto e ritenuto al di sopra di una pelvi angusta, c di cattiva for- 
ma. pag. 14. 
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e Leopoldo Caldani, reggente Vincenzo Malacarne, i qua* 
li, lungi dallo starsene ad un superficiale esame ed a du- 
bitazioni ipotetiche, siccome erasi praticato a Parigi, e- 
seguirono molteplici esperimenti sopra cadaveri di don- 
ne rachitiche con distanza di due pollici e quattro linee 
dal sacro al pube, e riconobbero il forcipe compressore 
ed a leta non solo utile per rendere verticale la base 
del cranio allorquando era arrestato nello stretto supe- 
riore, il quale oppone la maggiore resistenza alla estra- 
zione che si agevola così facendo ; ma eziandio per ese- 
guire cautamente la embriotomia, senza bisogno nè di 
coltelli nascosti, nè di uncini acuti, dai quali è rarissimo 
che non venga danneggiata la madre (1). 

Nel 1814 la Società d’incoraggiamento di Londra dopo 
aver decretata ad Assaiini la gran medaglia di onore, ne 
acquistò tulli gli istrumenti, e li mise in mostra pubbli- 
ca, straordinaria e perenne. 

Nel 1823 Assaiini pubblicò in Napoli pei tipi di Por- 
celli un volume col titolo Descrizioni ed uso degli stru- 
menti di chirurgia modificati da Paolo Assaiini e con 
la dedica al Barone Boyer. 

In questo volume manca la effigie del forcipe com- 
pressore, ma sono inseriti quasi per intero i rapporti alle 
accademie francesi del 1810, in cui tale strumento è 
mentovato e descritto (2), siffattamente che per noi esi- 
stono pruove inelluttabili che Boyer ebbe prima del 1830 
esatta e piena conoscenza del forcipe compressore di As- 
saiini. 

Dopo Assaiini e prima di Baudelocque sembra che vari 
cbirurgi avessero operato in Francia lo schiacciamento 
della testa del feto morto , ma ciò non pertanto anche 
gli scrittori i quali fanno professione di fede di non coin- 

(!) Docura. D. 

(2) Dotimi. A. B. C. 
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mettere ingiustizie , come il Velpeau , ritengono Baude- 
locque pel proponitore esalto dello schiacciamento del- 
la testa del feto morto (1). 

Il 14 gennajo 1829 Baudelocque s’indirizzò la prima 
volta con lettera all’Istituto di Francia e si dichiarò l’in- 
ventore di un forcipe particolare (fig. 13.) capace di 
comprimere e ridurre la testa del feto morto a tal punto 
da farle attraversare il baciao il più piccolo ed il più de- 
forme; e sulla proposizione di Buyer l’Istituto approvò 
e. poscia accordò all’inventore una medaglia di 2000 
franchi (2). Assaiini non se ne dolse, perciocché questa 
era ingiustizia straniera , ed egli aveva il cuore troppo 
amareggialo dalle ingiustizie dei suoi connazionali che 
contristarono gli ultimi giorni di una esistenza così no- 
bile e così gloriosa; ma il nipote, onorevole nostro col- 
lega Antonino Assaiini, nel 1844 pubblicò qui in'Napoli 
pei tipi di Rusconi un opuscolo col titolo Degli strumenti 

(1) « Lo strumento di Baudelocque mi sembra ingegnoso. Si 
« trova già alcun che dì analogo in un frangi pietra di Lecat, nel- 
■ l'opera di Àssaiioi su vari strumenti di ostetricia. Delpech ne ri- 
« vendicò pure l' idea in suo favore. Si trova eziandio in una tesi di 
« Ordioaire (1826) la descrizione di un forcipe tenagliato a cucchiai 
« pieni, cesellato, adoperato da Cliet di Leone e tendente al medesi- 
« mo scopo. Osiaoder parla parimenti di un forcipe col mezzo del 
x quale si può facilmente ridurre la testa di un pollice ed anche di 
x più. Bodarous dice che Colombe ne aveva immaginato uno simile 
x nel 1821 , il quale avrebbe d’altronde il vantaggio di poter sosti- 
x tuire il forcipe ordinario nella pratica. Finalmente , per quanto si 
» dice, già da parecchi anni in Inghilterra Holme sostituisce il cra- 
x niotomo forcipe, o il forcipe compressore di Haigthon o di Davis 
x con un forcipe quasi in tutto simile a quello di Baudclocque. Non 
« credo tuttavia che nessuno abbia proposto Io schiacciamento della 
x testa del feto morto cosi esattamente come Baudelocquc ». Vel- 
peau. Trai, di Ostetricia. Nap. 1841. pag. TJ2. 

(2) Baudelocque (neveu). De la céphalotripsie.suivie de l’histoire 
da 15 opérations de e.e genre qui ont élé faites par divers prati- 
ciens. Paris, ebez l'auteur, rue raénars, n.2. 1836. pag. 4. etG. — 
Docum. G. 
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ostetrici del Cav. Paolo Assaltili e della loro maggiore 
utilità rispetto agli altri generalmente usati. Confronti 
critici e descrizioni sopra tavole in rame, e con la de- 
dica al duca di Leucbtenberg, io cui è riprodotta la effi- 
gie del forcipe compressore ed a leva e sono mosse giu- 
ste lagnanze contro l’oblìo degli stranieri. 

Purnulladimeno , malgrado resistenza dei fatti storici 
testé cennati e che avrebbero dovuto esser noti all’uni- 
versale, si è {generalmente ritenuto Baudelocque per lo 
scopritore dello schiaccia mento della testa del feto morto 
cui diessi il nome di cefalotrissia e per l’inventore del 
forcipe compressore, cui similmente diessi il nome di ce- 
falotribo. 

In realtà Baudelocque come Assaiini adoperò un for- 
cipe stretto, a cucchiai pieni, resistenti e ravvicinati da 
vite di pressione. 

Baudelocque come Assaiini, schiacciava la testa del 
feto, comunque avesse preteso stritolarla, siccome espri- 
me la parola cefalotrissia ; mentre se tritolamento della 
testa del feto fosse possibile, il solo compressore di As> 
salini potrebbe attuarlo; perciocché le sue branche oltre 
del moto di ravvicinamento sono capaci di sdrucciolare 
l'una sull’altra nel ravvicinarsi, lo che non è possibile 
con lo strumento di Baudelocque. 

Dove Assaliui applicava il forcipe compressore sol 
quando il vuotamento della testa del feto era stalo in- 
sufficiente ad effettuare il parto: Baudelocque pretese 
sostituire il cefalolribo alla perforazione ed appena am- 
mise la pratica di Assaiini nei casi offerenti al di sotto 
di due pollici dal sacro al pube (1), vale a dire in quell. 

(1)11 pourrait ancore arriver que le céphalolribe , dans un cas 
de resserrement ou de déiormation consideratile du bassin (audes- 
sous de deux pouces , par exemplc ) , ne put pas pénétrer au des- 
sus du detroil abdominal trés déformé ; eh bien ! dans ce cas jc 
n'hésilérais pas à perforer d'abord, la téla du foclus. op. cit. pag. 
19. — Docuin. E. 


Digitized by Google 


119 


in cui, comunque applicato, il forcipe compressore solo 
non è indicato — Ma in ciò Tunanime consentimento de- 
gli ostetrici odierni dopo mollissime vittime note rigetta 
la strana pretensione di Baudelocque e ritiene la ragio- 
nevolissima pratica di Assaiini. E se qualche dissidente 
ancora esiste , trovasi ridotto a sostenere le più mani- 
feste contraddizioni. 

Dove Assaiini avea dato al piatto dei cucchiai del suo 
forcipe la curva dell’asse della pelvi, Baudelocque diede 
ai margini dei cucchiai del suo una curva molto inferiore 
a quella dell’asse del bacino; onde due capitali diffe- 
renze: che il compressore di Assaiini poteva eseguir tra- 
zioni secondo la direzione dell’asse del bacino , ed il ce- 
falotribo noi poteva così esattamente percorrendo i lati 
del bacino, e noi poteva affatto percorrendo la parete an- 
tero-posteriorc o le oblique: che applicali entrambi al di 
sopra dello stretto addominale, condizione indispensa- 
bile per tali strnmenti, il compressore di Assaiini ridu- 
cendo lo sferoide della testa del feto a disco , vale a dire 
diminuendone la spessezza per quanto ne aumenta la 
larghezza , mette in rapporto la parte più stretta della te- 
sta del feto con la parte piu angusta del bacino e la parte 
aumentala in larghezza con la parte più ampia del baci- 
no; mentre il cefalotribo ravvicinando le branche da un 
lato all’altro schiaccia la testa del feto in un verso total- 
mente opposto e rende impossibile l’estrazione senza far 
eseguir allo strumento un movimento di rotazione, vale 
a dire senza ridurlo alla disposizione del forcipe com- 
pressore di Assaiini, caso , in cui la curva dei suoi mar- 
gini diventa non pur inutile ma dannosa. 

Dove Assaiini inculcava: tempus in liac operatione 
requiri , ut ree te opus perficialur , agitur de extrac- 
tione foelus mortui imtrumentorum ope et de vita par - 
turientis conservando : 

Similes operaliones sali s prompte executae crunt, 
si aaft's luto ; Chirurgi qui cito agere conantur, prae- 
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ciprie in obstetricia , contro leges arlis agunt. Iluju- 
scemodi error, quot foelus , quot matres non inlerfecil ? 
Non a peracta cito operalione , sed a r ita matruum 
foetmmque consenatione, famam obstetricans acqui- 
rit. 

Ipsa providens natura cum agitur de partubus, len- 
issime procedi!; eamque striatissime ab anno 17 8S in 
mea felicissima praxi obstetriciae scquor. ( oj>. cit. 
pag. 38). Baudelocque pretendeva compiere il parto in 
un’ istante, in dodici minuti. 

Laonde ognun chiaramente vede che quando Bande- 
locque si è allontanato dalle norme di Assaiini è caduto 
nell’ errore ed ha sostenuto principi la cui attuazione non 
doveva esser possibile. 

Di ciò non han tardato a convincersi gli ostetrici con- 
temporanei quando ban voluto praticare la così detta ce- 
falotrissia seguendo le norme dettale da Baudelocque. 
Se non che ignorando "fessi quanto era stato scritto e di- 
vulgato da Assaiini hanno avuto bisogno della propria 
esperienza, vuol dire dell’insuccesso, per persuadersene. 

Primo fra questi si presenta il Dubois, dalla cui pratica 
al riferir del Jacquomier(l) risulta che sopra cinque cc- 
falolrissie a stento sarebbesi salvata una sola operata, e 
fu quella su cui seguendo Assaiini erasi fatto alla cefa- 
lotrissia precedere il vuotamento del cranio; eppure la 
prima operata aveva due pollici e mezzo dal pube al sa- 
cro, era in ottime condizioni, le difficoltà furono immen- 
se ed una intensissima metrite sviluppatasi dopo qualche 
ora ne produsse la morte ; la seconda operata avea tre 
pollici di distanza sacro pubica, l’operazione fu laborio- 
sissima, il feto non fu estratto, e nell’autopsia trovossi 
perforazione della parete posteriore della vagina avente 
la forma di uno dei cucchiai del cefalatribo : la terza o- 
perata aveva nella medesima direzione la distanza di due 

(1) Manuel des aceouchcments ec. T. 2. pag. 433. Paris 1846. 
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pollici c mezzo, il passaggio della lesta prescnlò grandis- 
sima difficoltà, e dopo la morte rinvennesi vasta lacera- 
zione dello psoas sinistro : la quarta operata avea tre 
pollici meno un quarto , fu vuotato il cranio e poscia ap- 
plicato il cefalatribo, grandi difficoltà, eclamsia dopo 
quattro ore, guarigione: la quinta operala aveva due 
pollici e mezzo di distanza sacro pubica , presentazione 
pelvica , decapitazione , ccfalolrissia laboriosissima — 
morte. 

Di qui il bisogno generalmente sentito di correggere 
gli erramcnli di Baudclocque u migliorare le condizioni 
della cefalotrissia. 

E primamente quasi tulli ban convenuto clic all’appli- 
cazione del forcipe compressore bisogna far sempre pre- 
cedere il vuotamenlo del cranio : e questo , come ora si 
sa, è il principio su cui maggiormente insistette Assaiini. 

Poscia si è pensato alle correzioni dello slrumento’di 
Baudclocque. 

Il Cazeaux (1) riconobbe ebe lo strumento di Baudc- 
locque, essendo dritto, rendeva difficile la presa della 
testa, che i cucchiai allontanandosi come le lame di una 
forbice, la facevano facilmente scappare e che con esso 
le trazioni sono spesso infruttuose , perchè Io strumento 
non si adulta alla curva detrasse del bacino. Per que- 
sti molivi aumentò Egli la curva dei margini dei cuc- 
chiai al di la di quella che presenta il forcipe di Levret 
ed allargò il piano della giuntura delle branche, aggiun- 
gendo al perno una vite, pel cui mezzo la base de’ cuc- 
chiai può essere allargala più delle loro estremità (Tav.IV 
fig.14. lS.c 10.). Ma una tale curva se rende più perfetto 
Io strumento come organo di presa, pei casi mollo rari 
io cui la lesta non fosse ritenuta sullo stretto addomina- 
le, io rende imperfettissimo come organo di schiaccia- 
ti) Cazeaux, Traité tMorique et pralique ile l ari, des accou- 
iliemens. Paris 1853 pag. 915. 
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mento c come organo di trazione, imperciocché non po- 
tendosi lo schiacciamento eseguire da un Iato verso l'al- 
tro, ma si bene d’avanli indietro od almeno obbliquamcn- 
te, la curia dei margini riesce di grande impedimento a 
tale manovra ; e dopo lo schiacciamento , se praticando 
la trazione si rivolgono i cucchiai nel verso dell'asse del 
bacino, l’aumentato diametro del disco della testa del 
feto corrisponde alla minor larghezza del bacino contro 
la vescica ed il retto, e però quando anche riuscisse la 
estrazione, si farebbe col maggior danno dei cennati or- 
gani. Ognun vede che quanto più si accresce la curva 
dei margini, altrettanto divengono più diflicili e dannosi 
lo schiacciamento e l' estrazione. 

Purnulladimcno gli ostetrici di Francia ed il Rizzoli no- 
stro (Tav. IV fig. i7.)hnn ritenutola curva del Cazeaux, 
ma i Tedeschi ( fig. 20. 21 e 22.) non sonosi dipartiti del- 
la curva di Baudelocquc: anzi fra noi il Pastorello (1) ed 
inGermania lo Scanzoni sembra clic l’avcsser diminuitaci". 
22.), il primo adoperando con la qualifica di nuova una 
curvatura minima, c l’altro determinandola a 0™ , 052. 
Laonde sotto un tal punto di vista le imperfezioni ine- 
renti allo strumento di Daudelocque son rimaste inemen- 
datc: mentre sarebbe stato facile prendere ad imitare la ta- 
naglia diBIesnard (Tav.IIlfig. 8.) diDavis-Cburcliill, (fig. 
9.) di Van-Ilcuvel (fig. 12.) od il forcipe uncino di Davis 
(fig. 10.), quaudo non si avesse voluto tenere in alcun 
conto il forcipe compressore di Assalin i (Tav.IIlfig. 11 .) o 
quello scavalo in Pompei (Tav. II fig. 1.). 

Il Dubois ed il Dcpaul si sono occupali a correggere il 
meccanismo motore dello strumento di Daudelocque : ed 
alla vite col suo manubrio han sostituito una catena denta- 
ta mossa da un rocchetto (Tav. IVfig.19.). Ma un tale mec- 
canismo non aumenta la forza di compressione ed espo- 

(1) Pastorello. Trattato di Ostetricia. Voi. 2. pag. 267. Pavia 
1854. 
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ne ad un serio inconveniente, qual’è quello di non poter 
allargar le branclie quando il grilletto si trovi fortemente 
stretto nei denti della catena. Nè la ruota dentala aggiun- 
ta dal Kilian (1) al rocchetto delDepaul (fig. 18.), o quella 
di Kiwiscli (fig. 21) sembrano evitare un simile incon- 
veniente , il quale è inseparabile da tuli’ i meccanismi 
dentati. Sicché la vite rimane il migliore e più poderoso 
dei meccanismi per operar la compressione. Ond’è che 
ci sembrano più degni di attenzione gl’ immcgliamcnti 
apportali al meccanismo della vite , che gli altri conge- 
gni di moto. 

Fra le modificazioni del Rizzoli la più utile ed impor- 
tante è quella di aver resa mobile la madrevite (2) e ca- 
pace di girare in tondo sul proprio perno (fig. lì. H. a ), 
comunque pel genere di articolazione dello strumento 
non si potesse profittare di tutl’i vantaggi di tale mobi- 
lità (3). 

Il Braun ha applicala la vite per lungo sul lato inter- 
no del manico della branca maschio, c vi ha ingaggiato 
il manico della branca femina , diviso in due pezzi ed 
articolato a cerniera ( Tav. IV fig. 20.); ma la vile è 
mossa da un rocchetto c da una ruota dentala : e però 
da non imitarsi. 

(1) Armamcntarium Lucinac novum. Bonn. 1856. 

(2) Ritgcn avrebbe preceduto il Rizzoli, perchò diede ai manichi 
del forcipe una doppia vite ; pose cioè all'estremità libere dei mani- 
ci due fori che servono a ricevere due pezzi conici , mobili , questi 
si allargano a guisa di anelli , c servono di madrevite , contenendo 
appunto una vite, che da una estremità ha un manubrio coufc quello 
di Baudclocquc. La branca destra ppi o femina ha quattro fori , la 
sinistra o la maschia due sporgenze bene fisse : per queste la con- 
giunzione può farsi in quattro differenti luoghi: e si può dare una 
maggiore o minore lunghezza alle cucchiaia, così che basta mettere 
la congiunzione nella sporgenza inferiore, il manico sì accorcia, si 
allungai! cucchiaio c viceversa — Cucimi op. cit. pag. 406. 

(3) . Balocrhi Manuale completo di ostetricia. Firenze 18GG psg. 
093. 
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Invece Io Sennzoni ha adottato la vile parallela (l),ma 
al lungo manubrio ed al rocchetto ha sostituito un sem> 
plice cilindretto di ferro ed all' articolazione della branca 
femmina, uno scorsoio che ravvicina ed allontana i ma- 
nichi, secondo il movimento della vite. (fig. 22.) 

Di tulli quesl’immegliamenli poi nel meccanismo delia 
vite il più importante senza dubbio è quello che si ap- 
partiene al Lucarelli nostro, e che consiste nell’aver ar- 
ticolata con cerniera la madrevite mobile del Rizzoli (fig. 
24.), in modo che possa annullarsi in nn istante secondo 
i bisogni dell’operatore. Se dopo aver strettolo stru- 
mento , il chirurgo vuol cambiar la presa della testa , 
non è obbligato a svolgere in senso contrario tutta la vi- 
te, ma bastagli scattare il grilletto della madrevite per 
rendere immediatamente libere le branche dello stru- 
mento : e quando le branche hanno la loro presa, nou si 
è cpstrclli a far percorrere la madrevite da tutta la vile, 
ma si chiude quella sul punto di questa che vi corrispon- 
de , c si comincia senza perdita di tempo la compres- 
sione. 

Sicché nello stalo attuale della scienza si conviene ge- 
neralmente sul valor terapeutico dello schiacciamento 
della testa del feto , e sono universalmente adottati i 
principi di Assaiini a tal riguardo, anzi in Germania 
Kiwisch, Joerg, Leissnig, il Kilian e lo Scanzoni prefe- 
riscono come Assaiini la terebrazione alla craniotomia 


(t) Lo Scanzoni avrebbe imitalo Hlitcr senza citarlo, perchè que- 
sti il primo porlo fra i manici dello strumento una robusta vile . la 
quale collocata entro un foro praticato in un prolungamento quadri- 
latero, che sta all’estremità ed all’interno del manico sinistro scor- 
re paralella lungo il medesimo; una specie di rampa abbraccia i due 
manichi e la vile entrando in un foro della suddetta rampa con un 
movimento rotatorio , eseguito da una manovella clic è fissa all’e- 
stremilà libera della vite , porta la rampa alla fine dei manici e que- 
sti per tal modo vengono avvicinati, e contemporaneamente le cuc- 
chiaia si stringono. — Guelmi op. cit. pag. 407. 
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semplice prima dell’ applicazione del forcipe compresso- 
re (1): si è molto perfezionato il meccanismo della com- 
pressione ; ma si è discrepanti sulla forma dell’ islr li- 
monio e per conseguenza sul processo operativo (2). 


2 .° 

Esperimenti. 

In tale stato di cose il Tarsilani presentava all’Acca- 
demia il suo istrumento con la memoria clic l’accompa- 
gna ; e la esposizione sommaria in cui sono entrato di- 
mostra anticipatamente di quale interesse per la scienza 
c per noi italiani è la comunicazione del nostro egregio 
collega, c giustifica l’importanza che la vostra commis- 
sione ha creduto darle. 

L’ istrumento del Tarsilani è un forcipe compressore 
a cucchiai piccoli, fenestrati, curvi sul piatto secondo la 
curva dell’ asse del bacino muliebre e ravvicinagli per 
mezzo di una vite applicata all’estremità dei manichi, 
cui per consiglio vostro ed a mia proposizione trovasi 


(t) Scanzoni. Précis. thùorique et pralique de l’art des accou- 
chemens , trad. par Picard. Paris. 1859. pag. 353. 

(2) Anche il Pastorello , il quale posteriormente al Tarsitani si é 
occupato dei miglioramenti del Cefalotribo, rimette in voga l'arti- 
colazione multipla di Bitgcn per allungare e raccorciare i manichi, 
secondo il bisogno; e per meccanismo motore ritiene l'asta dentata 
dei Dubois; ma i cucchiai con la curva di Baudclocque,ne differi- 
scono appena perchè subito dopo la congiunzione ogni cucchiaio nella 
sua faccia interna s'incurva repentinamente e non lentamente, come 
nella maggiore parte de'Cefalotribi. 

Giornale Veneto di Scienze Mediche serie 2, a Tomo XIII a- 
prile e maggio 1859 pag. 585. 

Gazzetta Medie» Italiana degli Stali Sardi. — Torino 17 ottobre 
1859. 
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aggiunta lit madrevite articolata del Lucarelli (Tav. IV 
fig. 23. 23. a c 24 ). 

Con esso il Tarsitani si è proposto di schiacciare la te* 
sta del Telo nel senso del diametro dello stretto addomi- 
nale il più frequentemente viziato, vale a diro innanzi la 
prominenza del sacro c dietro la sinfisi del pube, e si 
promette di evitare tulli i pericoli inerenti ai cefalotribi 
generalmente in uso. 

La vostra Commissione assistendo agli esperimenti , 
coi quali il Tarsitani si è od'crlo a dar le prunve del suo 
assunto, Ita preferito un bacino secco, artificialmente 
congiunto c deforme al punto da presentare 0“ , 061 , 
due pollici ed un quarto , di distanza anlero posteriore 
nello stretto addominale: 0 m , 125, quattro pollici ed otto 
linee, da un ileo all'altro: 0" 1 , Iti, quattro pollici ed 
un terzo, dalla sincondrosi sacro-iliaca diritta all’emi- 
nenza ileo pellinea sinistra: e 0™, 119, quattro pollici e 
cinque lince, dalla sincondrosi sacro-iliaca sinistra alla 
eminenza ileo pcltinea dritta: deformità ch'Essa conside- 
ra come termine estremo su cui possa impunemente per 
la vita della madre praticarsi la ccfalolrissia, almeno fino 
a quando nuovi progressi verranno ad estendere i domi- 
ni dcU'artc. Ancora, per giudicare rigorosamente il cc- 
falolrilore del Tarsitani, come organo di presa della testa 
del feto al di sopra dello stretto addominale, ha pregato 
il Tarsitani di abbrancare prima collo strumento la lesta 
del feto e poscia praticarne il vuotamente, all’inverso di 
quanto l’ Autore si propone eseguire sul vivo. E per la 
medesima cagione nel vuotamelo del cranio si è pre- 
ferita la perforazione semplice alla terebrazione. 

1 . In un primo esperimento servì di soggetto il cada- 
vere di un feto a termine, bene sviluppato, estratto dall’ 
utero materno col mezzo del forcipe. Esso misurava 0 ,u , 
110, quattro pollici ed una linea, di distanza occipito 
bregmatica; 0 ,u , 128, quattro pollici c tre quarti, dal- 
l’occipite al mento ; 0 ra , 085, tre pollici e due linee, da 
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un parietale all’altro; e 0® , 80, tre pollici, da una tem- 
pia all’altra. 

Poggiata la testa del feto sullo stretto addominale del 
bacino in una sfavorevole positura , vale a dire con la 
fronte ad un lato e l’occipite all’altro, introdusse il Tar- 
sitani separatamente i cucchiai del suo strumento, di ta- 
glio , pei lati del bacino , fin oltre lo stretto superiore ; 
abbrancò come trovavasi la testa, senza poter fare con es- 
sa altri movimenti: poscia vuotato il cranio in parte, per 
incisione sulla fontanella posteriore, neppure fu possibile 
comunicare allo strumento il necessario movimento di 
rotazione ovvero cavarlo fuori in quella positura. Invece 
dissunite le branche ed estratte , del riapplicarle nel me- 
desimo modo potettero ricevere un grado di obliquità; e 
cosi fu possibile il movimento di rotazione dello stru- 
mento dopo aver abbrancata la lesta, vale a dire di por- 
tare la convessità dello strumento verso il sacro , e di- 
venne non pur possibile ma facile l’estrazione. 

2. In un secondo esperimento col medesimo feto e lo 
stesso bacino, allo strumento del Tarsitani fu sostituito 
il ccfalotritorc del Dubois e del Depaul, coi margini dei 
cucchiai curvali secondo il Cazeaux, fabbrica Charrière; 
il feto aveva il cranio vuotato c schiacciato pel primo e- 
sperimenlo. L’istrumenlo fu facilmente introdotto pei lati 
del bacino, la testa sollecitamente presa e schiacciata, 
ma la estrazione fu impossibile secondo la curva dell’as- 
se del bacino.anche per le mani di uno di noi, il Coluzzi, 
il quale dichiarava aver quattro volte praticata in clinica 
la cefalotrissia , ed essere sempre riuscito adoperando il 
cefalolritorc come il forcipe , ma reiterandone le appli- 
cazioni. Ancora fu impossibile la estrazione rivolgendo la 
concavità dei cucchiai alla eminenza ileo peltinea drit- 
ta, ma divenne stentatamente possibile con lo strumento 
quasi di traverso e senza poter percorrere la direzione dcl- 
l’osse del bacino. 

3. Il terzo esperimento fu eseguito sul medesimo bn- 
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cino col cadavere di un feto a termine, bene sviluppato, 
la cui testa misurava 0®, 110, quattro pollici e due li- 
nee di distanza occipito frontale ; 0® , 130, quattro pol- 
lici c dieci lince, dall’occipite al mento; 0®, 016, due 
pollici e tre quarti, da un parietale all’altro; e 0 m , 011, 
due pollici e mezzo da una tempia all'altra. 11 cefalotribo 
francese già indicato fu introdotto pei Iati del bacino; e, 
chiuso sulla lesta del feto, rimasene il grilletto così for- 
temente ingaggialo nei denti della catena , che fu im- 
possibile scattarlo , ancorché si fosse adoperalo il mar- 
tello. La perforazione fu insudiciente a disimpegnarc la 
testa dai cucchiai dello strumento , c fu necessario smi- 
nuzzarla in frammenti con sega e coltelli. 

4. In un quarto esperimento sul medesimo bacino il 
cadavere del feto era anche a termine c bene sviluppato, 
avente 0®, 128, quattro pollici c tre quarti, di distanza 
occipito frontale; 0™ 140, cinque pollici ed un quarto, 
dall’occipite al mento; 0®093, tre pollici c mezzo, dall’ 
un parietale all’altro; 0® 080 , tre pollici, dall’ una tem- 
pia all'altra. 

Fu situata la testa del feto sullo stretto addominale 
nella medesima positura del primo esperimento ; il Tur- 
sitani introdusse il suo cefalotritorc nel modo già indica- 
to; ed abbrancala la testa c praticata la craniotomia, non 
fu possibile estrarla se non cambiando due volte la pre- 
sa. Poscia fu eseguita la estrazione con la convessità dei 
cucchiai rivolta al sacro. 

5. Col medesimo cadavere servito a quest'ultimo espe- 
rimento, e per conseguenza vuotalo in buona parte del 
cervello, si provò ancora l’indicato cefalotritorc francese. 
La presa della testa fu facile; ma la estrazione, impossi- 
bile in lutti gli altri versi, fu a grandi stenti eseguila dal 
Caccioppoli con l’islruinenlo di traverso nello stretto ad- 
dominale, comunque la medesima testa avesse poco in- 
nanzi meno stentatamente percorso lo stesso canale. 

6. In lutl'i ccnnati esperimenti con l’un cefalolritore 
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c coll'altro giammai si è veduta la menoma scheggia os- 
sea far prominenza dal cuoio capelluto del feto. 

La vostra Commissione non si dissimula che i falli rac- 
colti sopra cadaveri, e cadaveri disseccati c privi delle 
parli molli, non valgano gran cosa a conchiudere sul vi- 
vo , o sulle condizioni transitorie speciali in cui trovansi 
gli organi genitali muliebri nell'atto del parlo: ma è pur 
vero che, meccanicamente parlando, ciò eh’ò impossibile 
attuar sul cadavere sia impossibile ad eseguir sul vivo 
nelle medesime condizioni meccaniche del cadavere. D’al- 
tra parte la Commissione è lieta d’incontrar fatti prece- 
denti nella scienza in cui non siasi temuto conchiudere 
dal cadavere al vivo , siccome fecero i Professori di Pa- 
dova (docum. n. 4) per gli strumenti di Assaiini, e tanto 
più lieta, in quanto che le sue conclusioni non discor- 
dano da quelle di Padova. 

Per la qual cosa dai ccnnali esperimenti risulta : 

1 . Clic il nuovo strumento del Tarsitani , considerato 
come organo di presa sulla lesta del feto, quando non si 
riesca nella sua applicazione a far passare i cucchiai in 
verso obliquo od antero-posteriorc, abbia poco meno del 
valore dei cefalotribi coi margini curvati alla Baudeloc- 
que, e mollo meno di quelli foggiati con la curva del 
forcipe. Purtullavia tale imperfezione deve sparire sul vi- 
vo, quando per essere dilatato l’orifizio uterino, la testa 
del feto è spinta e ritenuta nello stretto superiore, quan- 
do si è praticato il vuotamento del cranio per mezzo della 
terebrazione e conseguentemente si è fatto maggiore spa- 
zio nello stretto superiore per applicar convenevolmente 
i cucchiai. 

È a presumere che diminuendo un poco la larghezza 
dei cucchiai de) nuovo strumento non resti altro a desi- 
derare sotto un tal punto di vista. 

2. Che il nuovo ccfalolritore, considerato come orga- 
no di schiacciamento, è valevole ad eseguire tale mec- 
canica operazione con apparecchio motore seroplicissi- 

»7 
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mo, preciso, e capace di ubbidire in un istante ai biso- 
gni dell' operatore. La lunghezza , il peso, la spessezza 
delle branche, tutto è stato così ben calcolato dal Tarsila- 
ni, che di uno strumento altre volle spaventevole sia riu- 
scito a fame un elegante forcipino , e senza diminuire 
in mcnoina| parte il suo potere compressivo. ( Tav. IV. 
fig. 23 ). 

3. Che il cefalolribo del Tarsitani , considerato come 
organo di estrazione del feto dal bacino muliebre, sia su- 
periore a tutti gli strumenti simili clic trovansi nelle mani 
degli ostetrici odierni, imperciocché con la testa schiac- 
ciata e trasformata nelle sue proporzioni c sopra un ba- 
cino vizialo non basti eseguir la trazione nel senso della 
curva dell’asse del bacino, come praticasi col forcipe e 
siccome trovasi prescritto ed effigiato dagli ostetrici fran- 
cesi odierni (Tav. IV. fig. 16.): ma fia mestieri che il 
contenuto dei cucchiai dell’organo di trazione in tutta la 
linea curva che percorre presenti la massima spessezza 
sua in rapporto con la massima ampiezza del bacino , e 
la minima spessezza, ossia la linea secondo cui si è fatto 
lo schiacciamento, in rapporto con la minima ampiezza 
del bacino c con gli organi che in esso debbono esser 
premuniti. 

Con ciò il Tarsitani non solo ha reso un gran servigio 
alla scienza che coltiva, ma ha fornito la occasione di far 
rivendicare alla Italia nostra alcuni dei più importanti 
progressi della ostetricia di questo secolo, come rilevasi 
dai confronti storici e dalle figure e documenti che ac- 
compagnano questo rapporto. 

Laonde la vostra Commissione si crede in debito pro- 
porvi d’inserire per intero la memoria nel rendiconto, 
di conferire all’autore il premio di prima classe, e di te- 
nergli conto di questo altro servigio prestato alla scien- 
za, allorché si faranno le elezioni dei soci ordinari. 
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A. 


K.ipport fai t a la classe dcs scieoccs pbysiqacs et mallièmatiqucs de l'm- 
slilul natioual de franco , dans sa stante du hindi 23 juin 1810, par 
unc c»mni issimi spici, ile, composta de MM. Saiatikh. I’inel et Pel- 
i.KTAN.sur divers iuslrumcas rolalifs à i’art dei accou.hciucos prisca* 
tis par M. Assalini. 

L’ accouchement est unc fonction naturelle ; Ics rapports qui exi- 
stenl entre lesparties sexuellestie la femme et l'enfant qui doit se 
dòveloppcr dans la matrice , soni tels, que le plus souvent l’actiou 
de cet ergane est suflisanlc polir Taire franchir à l'cnTaut Ics dètroils 
du bassin , d'ailleurs conformò pour soulcuir et suppurici' pendant 
neuf mois le fnrdeau qui lui est confié. 

Malgré ccs dispositions favorables , il n'est par rare que divers 
obstacles rendent pénible ou prolongent le travail de l’cnfantcment, 
au- point de fatiguer la mère et de mettre la vie de l’enfant cn pe- 
rii, L’art vieni au sccours de l'un et de l’autre par une operatimi 
simpte et sans danger. 

Elle consiste à extraire l’enfant au moyen du forceps. 

Cet instrumcnl, qui a subi des moditicalions plusou moins favo- 
rables de la part d'un grand nomine d’accoucheurs, avait pourtant 
un inconvénient assez grave , provenant de sa longueur et de sa 
forme. Il exigeaitquc la femme fòt mise sur le bora d’un lil, n’ap- 
puyant que sur l'os sacrum , et les membres inférieurs portés par 
denx aides. On étail ancore exposé il ce que le périné flit dòcili ré 
dans les elTorts qui devaient amener l’enfant au déliors. 

M . Assaiini a donné au forccps des courbures telles que d' abord 
son application se fait 'sans peinc sur la femme couchée sur sou 
IH. et dans la situation où elle accoucherait nalurellcmcnt. Il ré- 
suite cncorc de ces courbures particuliéres, que l' instrumcnl s'é- 
loigne du périné dans le moment de l’cxtraclion, et que la pal lio 
de l'enfant, cmbrassèc par l'instrumcnt, en subit senio l'impression. 
Vos Conunissaircs sontd’avis que M. Assaiini a ajouté une grande 
perfeelion il ce point importantdc la chirurgie dcs accouchcmcns. 

Il existe des femmes assez malheurcusement conformées pour 
que le bui de la nature ne puissc pas se rcmplir à leur égard. i'ro- 
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pres à concevoir.elles soni dans l’impossibili lé de mettre au jour le 
produit vivant de lcur grossesse. 

Les causes principales de cettc impossibilitò existentdanslamau- 
vaise conformatimi au bassin , et sont insurmontables à la nature , 
et méme souvent d notre art. Quelquefois l’enfant meurt de fatigue 
longtcmps avanl que l’accmicheur ait renoncé d l’cspoir de l'extraire 
vivant, parco qu'en eflet le vice du bassin peut ótre équivoque, ou 
le volume de l’ enfant parailre favorable d sa sortie, malgré l'òtroi- 
tesse du bassin. Enfin, dans ce cas malheureux , les ressources de 
Fari pour amencr un enfant vivant sont pour la mère d’un péril si 
imminent, qu’en a beaucoup de peine d se determinar dlcs mettro 
en usage. On entend que je veux parler de l’.opéralion césarienne 
doni le nom seul est pire qu’un arrét de mort pour la femme à qui 
on la propose comme une ressource extréme. 

11 doit donc arrivcr le plus souvent que l'on n’ ait d extraire de 
la matrice qu’un cadavre, qu’on a la faculté de réduire d un volume 
convcnable par diverscs opérations faites sur lui.Ainsi le Cline est 
percé et vidò du cerveau qu’il renfermait. 

Quoique cette opération doive se Taire sans danger pour la mòre, 
il s’ en faut cepcnaant de beaucoup que les instrumens qui y soni 
employés jusqu'd préscnt, soicnt d’un usage aussi sùr et aussi com- 
mode que ceux que M. Assaiini vient d’v substituer. 

Le perce-cràne ayant la forme de ciseaux, doni les lames termi- 
nòes en pointes sont placécs au bout d'un long manche, cet instru- 
ment, dis-je, ne peut agir que sur les rnembranes qui séparent as- 
sez les os du onìne pour que l’ instrument puisse pénétrer. Mais le 
plus communòment cet instrument ne rencontre que les parties so- 
iides de la tòte, et glissant sur elles, va blesser la matrice, et 
rend l' opération difficile etdangereuse. M. Assaiini substitue deet 
instrument un trépan, qui est proprc d percer Ics os en quelque part 
qu’il les rencontre et sans risquer de glisscr sur eux. Cet instru- 
ment est méme conduit dans uno canute , qui met Ics parties cnvi- 
ronnantcs d l' abri do tout danger. 

L’ouventure une i'ois faite aucràne, il est question d'en fairc 
sortir le cerveau et dy introduire un instrument propre d accrocher 
Ics os et d opércr l’ cxtraction de la tèlo. L’ expression d. accrocher 
les os òlait fori justo, car l' instrument employé jusqu'd présent é- 
tait un crochet lantòt mousso, tantòt aign, mais dont l’effet òlait 
suscepliblc d’entralner boaucoup d’ inconvenicns. Souvent le cro- 
chet échappc dans l’eCfort que l’on fait pourexlrairc le corps òtran- 
gcr. Les parties cnvirnnnanles peuvent cu ótre gravement blcssòcs, 
ou au moins ce procede opèratoiro est long, difficile et d'autant plus 
dangeureux pour la mère. 
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M. Assaiini a substituò d ccs crocile Is rinslrumeiit le plus sim- 
ple, le plus ingénicux et dont Ics inconvéniens soni nuls. Unc tige 
est portée dans le crine par l'ouverture du trépan. Elle s'y devolop- 
pe en deux ou trois branches , d l'aide d’un rcssort qui répond a 
l’oxtremilé opposée de la tige. Cet instrument esigami d’un lacs par 
le quel seul r instrument contenu dans le crine, répond au dehors, 
M. Assaiini s’étant débarassé de la canute qui avait servi i son in- 
troduction. 

On congoit qu’alors la tòte est fermement accrochóe , que l’in- 
strumcnt ne saurail échappcr, et que mime étant reduit d un sirople 
cordon qui servirà d l’extraction, on ne risque pas de blesser Ics 
parties environnantes. 

Ces instruinens et ces procédés ont pani à vos commissaircs aussi 
simples que propres d remplir leur deslination. 

Enfin , malgró l’évacualion du cerveau qui a fuil peni re d la téle 
le volume qui s'opposait d son cxtraction, il arrivo queluuefois que 
la base du crine est encore hors de proportion uvee les détroits du 
bassin. 

M. Assaiini a imaginé un forceps propre d tourner la base du 
crine sur son oxn et i en faciliter l' cxtraction. Vos commissaircs 
pensent que cctte dcrniérc invention, la moins importante de cellcs 
que vous a presentées M. Assaiini, est aussi la moins heureuse, et 
qu'il faudrait au moins que l'cxpericnce en eut determinò l'usagc et 
l’efficacité. 

Vos commissaires concluent de leur rapport. que le travail de M. 
Assaiini est très-utile ; qu’il perfectionne un des points de chirur- 
gie les plus importans, et peut-étre jusqu'd pròsent le moins avan- 
ci, et qu’il mèrito d’itre imprimé dans les Mémoires des savans 
étrangers. >> — Signé Sabatier, Pinel. — Pelletan Itapportcur. — 

La classe approuve le rapport et en adnpte les conclusions Cer- 

tifié conforme d l’originai. — Le Sòcrétairc peqtòtuel.— G. Clvier. 
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Itapport UH par M le doclcur GaRdikn , meticcia de la Tatuile de Paria, 
profestseur d’ arcoudiemens , tlcs ma ladies dea femmes et des cufaus, 
membro résidint de la sorieté medicale d’òmulatioa de Paris, daus la 
séance do 16 mai 1810 sur de iiouvroux inslrumcos d'accaucbemeos, 
pròsenlòs a la sondò par M. le doeleur Assalir!, premier chirurgica 
du Uoi d'Ilnlie, (biniti ieri accout lieur à l'ilopital de Milao, eie. associò 
torrispoudaol éirnngcr, eie. a Milau. 


Vous m’avez chargé, Messieurs, de vous fairc connattrc Ics in- 
strumens nouveaux que M. Assalirti vous a préscnlés.et qn'il regar- 
de cornine plus avantageux que ceux usités jusqu'à présent, patir 
extraire le foetus torsque sa lite, A raison de son volume, est re- 
tenue au-dessus du détroil qui est trés-resserré. Il iu ' est facile de 
répondre A votre vocu , porre que, outre la disserlalion latine que 
vous tn’avez remisc , et dans laquelle l'auteur décrit leur emploi 
dans Ics cas plus embarassans de lari des accouchemens, ce prali- 
cien estima blu a bien votilo, dans unc séance particuliòre qu’ il rn'a 
accordéc, m'expliqucr leur uiècanisme et la manière de Ics appli- 
quer. Les diflìcullés que l'on eprouve polir extraire la téle avec Ics 
instruinens ordinaircs , lels que les tirc-létes , les crochets aigus , 
eie., soni cncore plus grandes, si le trono est séparé de la base du 
c nino qui est relcnu au-dessus du bassin, A raison de son étroitesse 
estrème. Les obslaclcs qu’il a rencontrés polir dmiinuer le volume 
de la téle cn perforant le crine, cornine le pratiquent communément 
Ics plus habiles, afiu d'cxlraire ensuile le ccrveau , et la néccssilé 
de porler la inaili dans la matrice à plusieurs reprises , lui onl fait 
naitre l’idèo du procédé qu'il vous a communiqué , et qui. a déjà 
reni l'approbalion de M. Boer, professour d’accoucheniens A la Ma- 
ternité do Vienne, et de M. Schmitt, séerétaire perpétuel de l'Ac- 
cadémie Joséphine médico-chirurgicalc , et professeur d'accouchc- 
mens. L’usage des instrumens auxquels on a recours pour extraire 
un foetus mori, dont la téle est rctonne au-dessus d'un détroit trés- 
rcsserré tlu pubis au sacrum.cst accompagné de dangers sigrands, 
que M. Ilcaudelocque n’a pas crainl, comme l’obscrve trèsbien 
M. Assaiini, pour prouver la nécessité d'admeltrc la réfornie qu'il 
propose, de prononccr que, dans plusieurs cas de celle espiro, on 
aurait plus a’ espoir de conserver les femmes en pratiquanl l’opé- 
ralion césarienne. 

Les croclicts aigus que l oti impianto sur le crAne pour l’entrai- 
ner , peuvent làcber prise et blesscr la matrice et le vagiti. 

l’our fairo ressortir rutililo de ccs instrumens, l'atcouchcur de 
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Milan , suppose que l ori est appelé auprès d'unc femme un travail, 
et que la téle de l' enfant est retenue au dessusdu détroit, pendant 
que le tronc a étò arraché et que le volume du ciane sorpasso tei- 
lemcnl les diamétres du bassin, qit’il ne peni pas sortir sans qu'on 
ait diminué le volume de la tùie. Hans cet état, on cxamine quelle 
est la partie du crine qui répond i lcnlrèe de la cavitò pelvienne. 
Si on renconlrc le grand trnu occipital , le procèdi est cncore plus 
simple ; on dirige dans le crine , par celle ouverture naturellc, uno 
olive on unc cspéce d’ancrc qui se dòveloppe de manière à s’appli- 
quer sur une grande ètendue de l’os occipital;ce qui donne la faci- 
litò de tircr sur les deux anses du lacs sans qu’ou ait i craindre 

3 uc l’oli ve ou I ancre lìche prise et Vienne endommager les parties 
e la femme. Si le volume de la téte n’était pas disproporlionné.cet 
instrument sufTìrait |>our l’entrainer dans l'excavation. 

Mais si l’opcrateur ne peut pas parvenir à découvrir le Irmi oc- 
cipital , il procède de la manière suivanle: il prcnd une forte canu- 
te qu’il conduit sur la téte avec les doigts de la main gauche ; sa 
cavitò lui seri è porter sur le crine un trinan doni la pointc pénè 
tre facilement. Le crine perforò, on poussc Vextremité ile la canute 
dans la cavitò cranienne; on retire te trépan, et à travers la cavitò 
de la canute , on introduit dans l’ intérieur du crine l’olivc ou l’an» 
ere doni j’ai dejà parlò. Elle se develonpc et se place en travers ou 
sur les deux anses du lacs qui y est aaapté, et peut servir en suite 
à entrainer la lòto dans la cavitò du bassin. 

S'il est nécessaire de diminuer te volume de la tòte pour parve- 
nir à l' extraire , il conduit dans la cavitò du crine l’autre qxtre- 
mité du tròpan qui se termine par unc cspéce de clef ou de mani- 
velie , la quelle est suscepliblc de se piacer dans la direction de la 
lige au moment de l' introduction , mais que l’ on dirige en travers 
dòs quelle a pènétré dans la cavitò du crine, en faisant agir un 
ressort attaché à son extremiiè.Cctte clef seri à dòchirer Ics replis 
de la duremére , et à reduire te cervcau en pulpe ; aprés quoi , il 
retire l’instrument. Le ccrveau, converti en une cspéce de bouillie, 
sort sur tout au moment des contractions; et si cllcs n'ont pas lieu 
à cause de l’épuisement de la femme , on injectc, avec une serin- 
gue, de l’eau tiòde dans te crine; te liquide en sortant, entratile la 
nulpe cérébrale. On introduit ensuite , cornine jc Pai dejà indiqué, 
l'olive qui scrt à enlratner la tòte. Si la première ouverture ètait 
trop élroite pour permctlre l’issue facile du cervcau, on peut aisò- 
ment appliquer une autre con rotine plus large que l’on adapte sur 
la première couronne du trépan. 

Le procèdi conscillé par M. Assaiini est facile i exécuter, lors 
méme que te foelus remplirait le vagin, la tòte élant retenuc au- 
dessus du détroit supérieur. 
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11 convieni sussi dans le cas singulier d’ hydrocéphale, mi Ics os, 
au licu de s' amincir, acquièrent plus d’ épaisseur. 

Lorsque le bassin est tellcment rélrèci, que le base da crine ne 
peni pas encorc sortir apri's 1’affaissement de l’ os occipilal et des 

f iariètaux , M . Assaiini conseille , pour extraire cette partie , un 
òrceps particulicr ou tire-tòte à baseule. 

Les branches sont articulécs, corame dans colui proposi par M. 
Coutouly, una branche est portéc dcrriérc le pubis, et l'autre vers 
le sacrum. Il conseille de les serrer de manière à dépriracr la base 
du crine. 11 est facile de Ics diriger vers cette partie, cn les fai- 
sant passer sur Ics cfltés du bassin pour Ics y condurne. 

Lorsque l'étroitessc du bassin est si grande qu'aprés avoir vide 
le cerveau, la base du crine peut encore, à cause de sa solidité, re- 
sister aux efTorts que l'on ferait pour l’cntralncr, les accouchcurs 
ont conseillé d’employer des tcnailles pour la mettre en pièces. Les 
efforts nécessaires pour disunir Ics os qui forment la base du cri- 
ne, m’ont paru si dangereux, que je n'ai pascraint de proposcr, 
commc un probléme digne de qnelqiie attenlion.si dans celle circon- 
stance il ne serail pas plus avantageux de pratiquer la symphyséo- 
tomic. M Assaiini aurait donc rcndu un grand Service, si l'on pou- 
vait trouver une rcssource dans son forceps à crocbets mousses. 
Pour que l’action de cct instrumcnt soil efficace et sans danger polli- 
la mère, il faut admettre que la base du crine soit susceplible d'ètre 
déprimée. Cotte partie élant cnelavée, elle ne peut pas changer de 
direction que l’on n’ait fait cesser les points de contact cn opérant 
une depressimi. 

Or, plusieurs accoucheurs soutiennenl que la base du crine est 
incompressiblo , quelques considérables que soient les efforts que 
l’on emploie pour la torcer à s'alonger. 

Jusqu’à ce que cette manière de voir, établie dans plusieurs cn- 
droits de l’ouvragc du professcurBoaudclocque, soitprouvéc faus- 
se, on ne peut regarder commc constans les avantages que M. As- 
saiini croit devoir résulter de l’emploi de cet instrumcnt dans le 
cas où la base est enclavée : c’cst à l'expéricncc à prononcer.. 

Mais quand il scrait prouvé que la base du crine est incompres- 
sible chez un enfant à terme , lorsqu' il a eu pour mère une forame 
robuste et bien eonstituée, l’on ne pourrait peut-òtre pas en con- 
clure qu'il doit ótre égalemcnt impossibili d’opércr une rèduction 
sur cotte partie, chez des enfans qui ont recu le jour de mères ra- 
chitiques. On sait que, chez ces demiers.la solidité des os est raoin- 
dre, parce qu’ils héritent de la constitution de leurs mères. 

Il n’cn est pas de mime des primiere instrumens, qui me pa- 
raissenl offrir une ressourcc dans un des cas les plus èpineux de 
l’art de accouehcmcns. 
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Lorsque M. Assaiini applique le forccps, il fait usage d'im nou- 
veau forceps doni les cuilleres soni plus pcliles et pleines comme 
celle du forceps de M. Osiander. Les manches soni courbés en 
are , comme les manches du forceps de M. Bruninghausen. lls s’ar- 
ticulent à leur extréraités sans se croiser, comme celui de M. Te- 
nance de Lyon. 

La courbure des manches rend l’ usage de cet instrument plus 
facile, et offre, dans plusicurs circonstances, l'avantage de pouvoir 
l'appliquer sans changer la femme de situation , ce qui n'est pas 
indifférent, car i’appareil d’un Ut extraordinaire efTraye la femme 
et les assistans. 

Signé Gardien. 

C. 


Rapporl flit A la Soriélé de Médccine, de Chirurgie et de Pharmncie de 
Paris, par M.Skdii.lot , dorteur eu medicine, ancien chirurgico ar- 
coucheur, secretaire generai de la société dans sa séance do 30 
juin 1810. 

Cet onvragc a pour objet de faire connaltre divers inslrumeos 
que l’ingénieux auleur de cette dissertation a inventés ou perfec- 
lionnés , pour favoriser la sortie de la téle du foetus relenu raort 
dans un bassin vicié , ainsi que la manière d’ en faire usage. 

M. Assalini chargé en 1787, de l'hopilal des accouchemens da 
la ville de Reggio en Italie, ayant à extraire d’un bassin resserré 
une téle de foetus restée au-dessus du détroit supérieur, après l'ar- 
rachement du tronc, se servii avec succès, mais non sans beau- 
coup de difficulté , des crochels ordinaires. Celle opération lui a- 
vait inspiré tant d’horreur, qu’il jura de ne jamais employer de cro- 
chets aigus dans de pareilles circostances ; et comme il avait aussi 
è té le témoin de plusieurs opérations césariennes , et que toutes 
avaient coùté la vie aux mères sans sauver un seul enfant , il jura 
encore de ne jamais pratiquer l'opération césarienne, tant que le 
foetus pourrait passer pas les voies ordinaires, 

Nolre auteur établit d'abord en principe que, dans presque tous 
les cas où l' opération césarienne est pratiquée , la conslitution ra- 
chilique de la mère influe tellement sur le foetus, qu’après celle o- 
pération on trouve presque toujours Ics enfans atrophiés , ou d'unc 
faiblesse extréme ; et qu' il serait impossiblc de rcncontrer un en- 
fant né par suite de cette opération qui ait scrvecu longlemps, ou 
qui soit devmu homme. 

M. Assaiini suppose toujours, pour l'application de ses inslru- 
mens, que la niort de l’ enfant est reconnue , et qu’il y a impossibi- 

18 
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lite d’exlraire la téle arrélée au-dessus du détroit qu’elle ne peut 
franchir à eause de son étroitesse. 

Tons les accouchcurs savent combicn cette circostance peut of- 
frir d’obslacles, soit que la téle se présente d'abord, ou quelle soit 
rctenue après la sorlie du tronc, soit que separée du Ironc elle flot- 
te , pour ainsi dire , dans l’excavntion du grand bassin , soit enfin 
qu’elle ait acquis, par l’hydropisie , un volume considérable; lous 
savent encore combien de tire-tétes, combien de pcrce-crànes, coiti* 
bien de leviers , combien de forceps onl élé imaginés à cette occa- 
sion, et quelles peines etquelles sollicitudes leur a coilté la termi- 
naison de pareils accouchcmens , etpersonne d'entr’cux n’ignore 
combien, en seservanl de crochcls aigus ou autres instrumens sem- 
blables, on expose la matrice, le vagin et les autres parties envi- 
ronnantes ì des délacérations funestes. Beaudelocque , en parlant 
de l' usage de ces istrumens , dit: si l’on connoissait touies les hi- 
stoircs aes femmes chez qui on a pratiqué l'opération césarienne , 
et de celles qui on été secoumes par les crocbets, et autres instru- 
mens semblablcs , on verrait que la vie d‘ un plus grand nombre a 
été conservée par l' operation césarienne. 

En cflet, il ne sufllt pas de porter ces instrumens sur la téle du 
foetus, il faut encore engager cette ménte téle dans un détroit fort 
rétréci, la lui faire franchir, et l'allirer aiwlehors, et comment e- 
spérer que ces instrumens appliqués sur des parties plus ou moins 
disposées à la morliiìcalion.ne s'échapperont pas, malgré les soins 
de l'opérateur, et ne blcsserontpas la matrice et le vagin? 

Si je ne me trompe, les instrumens de M. Assaiini n'ont pas ces 
inconvéniens ; ils consislent essentiellement : 

\ .° Dans une canule semblable à celle des troisquarts, mais beau- 
roup plus simple et plus longue. 

1 ." Dans un trépan droit doni la couronne est à sa base de mé- 
nte diamétre que la petite exlrémité de la canule à travers laquellc 
elle doit passer pour s’y unir inlimement. Ce trépan est monté sur 
une lige de la longucur de la canule, et son manche ressemble il 
ceux des troisquarts. 

3. ° Dans une espécc de clef dont l’usagc est de broyer le cerveau 
et servir de lévier. 

4. ° Dans une espécc d’ancre ou d’olive attacchée ù un lac par 
son milieu. 

11 seroit trop long de faire connoilre en détail la forme et la ma- 
nière de se servir de cliacun de ces instrumens; il snffìra de dire 
que l'ancrc introduilc par le trou occipitale ou 5 la faveurde la ca- 
mile par un trou praliqué sur le crdne au moyen du trépan , seri à 
irer la téle ou à la lenir lixée , soit qu’on cherche à l'extraire. 
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soit qu'on vernile en changer la direction , soìl enfili qu on se pro- 
pose d'opérer l'excirébration. 

Si, après avoir extrait le cerveau, il se presentai! la circostanco 
où la base du cràne ne pourrait encore francliir le délroit du'bas- 
sin, M. Assaiini a rccours à un forceps particulier; c'est ime espè- 
ce de pince doni les branches en lenailles larges et plates sont re- 
courbées l’une vers l’autre. Les branches de cct instrument sont as- 
sez fermes quoique minces.et peuvent étre introduites sans difficul- 
té , pour aller saisir devant le sacrum et derriére le pubis la base 
du crii ne , l'applatir et la renverser, en faisant alongcr, au moyen 
d'une coulisse une branche sur l’autre, et diriger la plus grande 
largeur de cette base vers le diamilre luterai, sans craindrc de blcs- 
ser aurune partie de la matrice. 

Enfm M. Assaiini fait connaltre un forceps riccmment immagi- 
ni par lui. Les cuiliers sont sans arréte, étroitcs et non perforés; 
les branches se rapprochent sans s’ unir , à la {manière du forceps 
de M. Tenancc , avec la diffircncc que les crochets des extrémilès 
sont en regard au licu d'Ctre en opposition , les manchcs sont re- 
courbées sur leur charnp , de manière A favoriser l’ application de 
l' instrument, sans qu'on soit obligé de faire quilter le lil A la fem- 
me, ni de prendrc à so ri égard d’autre précaution que de lui soule- 
ver le siòge par un simple oreiller. 

M. Assaiini a appliqui avec succès ce forceps le 12 févrior der- 
nier dans l'hòpital des femmes en couches, à Milan, en priscnce 
de M. le professcur Birago, et de MM. Nani et Martini , chirur- 
giens du grand hòpital civil de Milan et de plusicurs sages-femmes. 
Il savait que le professcur Schmitt, sicrétaire perpiluel de l'Aca- 
démie Josiphinc de Vienne avait appliqui plusicurs fois le forceps 
laissant les femmes couchies dans icurs lits. 

Les courbures de cct instrument soni bien congucs, et aussi fa- 
vorables que possible au but qu' on se propose . Il reste ccpcndant 
des corrections A faire à cel instrument, corrcctions que j’ai propo- 
sées A M. Assaiini qui Ics a adoplées: olles consistcroient , 1.° à 
fixer Ics branches rapprochics par une vis latéralc, afin d’empécher 
qu'elles ne s'écartent losqu’on procède A l'extraction de l’ enfant, 
2.° à fenèlrer Ics cuiliers, sans en changer la forme, et de manière 
à ne rien diminuer de leur force. On sait en effet combien les par- 
ties qui s'engagcnt dans les fenètres des cuiliers ajoulenl à la si- 
reti de l'inslrumcnl au moment de l'extraction. 

Il seroit ccpendant possible que l'on révoquAl en doute la possi- 
biliti d’appliquer le forceps sans diplaccr la femme; et si le fait n’d- 
toit point appuyé sur l'expirience, j'aurois moi-miuie peine A y eroi- 
re , mais, dans toni état de cause, celle courburc me paroil un per- 
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feclionnement , cn ce qu' clic mel rnpòraleur dans ime position plus 
en rapport avec celle de la femme qu’il opèrc. 

M. Assalici termine cct écrit par le récitd’une observation.dans 
laquelle il a employé ses instrumens avec un succès complet pour 
epe rer l’excérébration et la sortie du feetus , cn presence des doc- 
teurs Giani et Birago professeurs d'accouchcmens , du docteur Ri- 
va et de plusieurs sage-femmes, et autres témoins de l'opération, 

Le genie inventif de l’auteur ne se borne pas à la partie opéra- 
toirc des accouchemcns; il m'a fait voir plusieurs autres instrumens 
trés-ingénieux , tcndant lous à simplifier la matière instrumentalc. 
Par exemple, il a su piacer, dans une boitc assez peu volumineuse 
pour ètre portée dans la poche, tous le instrumens nécessaires pour 
la taille, le trépan et les amputations. Mais c'est aux mailres de 
j-art, au jugement de qui il les a soumis , et sur-tout à l’expèrien- 
CR , à decider du mérite rèel de ces divers instrumens. 

Signé Sedillot Secretaire général de la Societé. 

( Assaiini Nuovi strumenti di ostetrìcia e loro uso. Milano 1811 
pag. 33 e scg. ) 

Monsieur le Chevalier Assaiini , vous rendez par vos instrumens 
de chirurgie et d’ accouchemens le plus grand Service aux gens de 
r art , en ce que vous leur fournissez les moyens de faire des opé- 
rations délicatcs avec facilitò et une précision ineonnue jusqu’à 
présent. Ces perìcctionncmens heureux sont aussi honorables au 
savant ingónieux qui les a fait et qui les comunique avec franchise 
et complaisance , qu’ ils sont mémorables dans l' histoire de l' art, 
qui en recoit des progrès importane. 

Strasbourg le 9 Dòcembrc 1814. 

Signés T omas Lautii L’rofesscur d' accouchemens — A . 

Caillot Prof, à la Facultéde Médecine de Strasbourg— 
T. F. Hoistein Président de la Faculté. 
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D. 


Kd|ipurto della Commissione di Padova intorno i nuovi strumenti di O- 
sletriria c loro uso del Cav.Paolo Assaiini dottor di medicina, chirurgo 
primario di 8. M. il Re d’Italia, chirurgo ostetrico dello spedale di Mi- 
lano , pubblico professor di chirurgia e medico di camera del Princi- 
pe Eugenio (Napoleone viceré d’Italia.: membro dell' Istituto di Mila- 
no, ec. ec. 


Il Cav. Assaiini dapprima osserva che la testa del Telo es- 
sendo la parte più voluminosa, e più resistente, è la ca- 
gione principale delle maggiori difficoltà del parto, benché 
le ossa del cranio separate da intervalli membranosi in alto 
e dai lati, possono compresse ridursi a minor volume; cosa 
dice egli nota a tutti gli ostetricanti senza però che sieno 
d’accordo circa i gradi di compressione, di cui la testa me- 
desima è suscettibile : provata la quale discordanza conchiu- 
de, che la celata ossea compressibile del cranio deTeti, su- 
perando di meno pollice il diametro della base che è incom- 
pressibile per le buone ragioni anotomiche da lui addotte, 
quella può allungarsi, restringersi e discendere sino al livel- 
lo del diametro della base , cioè diminuire di sei in sette 
linee , ma non di più sensa che la vita del feto sia necessa- 
riamente in pericolo. 

Esamina i diametri del catino femminile, il colloca- 
mento meraviglioso del cerebro nella cavità del cranio, e 
l'azione della base contro le ossa della pelvi. 

Dà la ragione per cui alcuni feti dopo aver sorpassato il 
distretto supcriore hanno potuto vivere anche più di cinque 
o di sei giorni , c uscire viventi alla luce, e ne cita la te- 
stimonianza del celebre La-Motte ; e perchè al contrario 
muojono in breve tempo avendo essi la testa intieramente 
nell’ interno dell' utero , già evacuato dalle acque , e sopra 
il distretto superiore, venendo il capo ad urtare contro le 
ossa della pelvi ed il feto essere da ogni parte compresso. 

Siegue un discorso su le tenaglie ostetriche dopo di che 
passa a parlare del suo nuovo forcipe e mostra la maniera 
de* forcipi ordinari • affinché meglio appariscano i vantaggi 
pel suo descrivendone l'atto pratico in dicci articoli telali - 
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veniente ai casi diversi, che ne richiedono l'applicazione in 
quella maniera che egli insegna nella p. 30 alla 40 con la 
scorta di quattro molto istruttive osservazioni. 

Parla in particolare discorso « del modo di estrarre la te- 
sta di un feto ritenuta al disopra di una pelvi augusta e di 
cattiva forma essendone staccato il corpo ». 

Per la quale operazione fa uso : 

l-°di un cilindro con una vite mordente per fissare il 
cranio. 

2. ° di una canula e trapano per forare il cranio del feto 
con maggior sicurezza che con i foratesta o altri strumenti. 

3. ° di una chiave per rompere le pieghe della dura ma- 
dre c cosi dar esito al cervello. 

Chiari appariscono i vantaggi degli strumenti accennati, 
c la facilità della loro applicazione con le indicazioni che 
sicguono de’casi dove l'uso loro diviene indispensabile. Co- 
testi fatti sono otto, e meritano tutta l’attenzione degli o- 
stetricanti, ma molto più la meritano gli otto articoli se- 
guenti che contengono la maniera di servirsi degli strumenti 
descritti ne’ casi medesimi, e nelle diverse parli delle ope- 
razioni , che vi si distinguono con diligenza , applicando la 
notomia alla pratica e alla teorica più luminosa. Nè si dee 
tacere circa l'autenticità de'falti pratici su donne viventi, uè 
de' casi e degli esperimenti operati più volte alla presenza 
delle persone dell'arte tanto in Italia quanto fuori, e ripe- 
tuti sopra cadaveri preparati alla maniera di Camper sce- 
gliendo anche donne rachitiche i di cui bacini avevano due 
pollici e quattro linee al più di diametro dal pube all’ osso 
sacro , e due pollici e mezzo di diametri trasversali ed ob- 
bliqui , mentre i bambini maturi , che servirono a cotesti 
esperimenti erano figli di donne ben conformate , e i dia- 
metri delle teste loro presentavano tre pollici e mezzo da 
un osso parietale all'altro, e quattro e mezzo dall'occipite al 
sincipite, dando a quelli le situazioni le più svantaggiose per 
aumentare difficoltà e gli ostacoli per meglio giudicare del 
modo di operare de’ suoi nuovi strumenti , c nemmeno uu 
solo esperimento mancò , sebbene si operasse a parti co- 
verte come se le donne fossero vive. I soli giudici ved«- 
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vano la manovra degli strumenti , e tutti i feti che non fu- 
rono pochi, poterono traversare quegli angustissimi bacini , 
senza che nell' operare s'incontrasse alcuna difficoltà, che 
potesse portar nocumento alla madre come resulta da’ pro- 
cessi verbali. 

Confida poi l’aut. nostro in circostanze difficilissime mol- 
tissimo nel suo forcipe compressore ed a leva e con ragio- 
ne, come risulta dagli esperimenti fatti, ove lo riconoscem- 
mo utile non solo per rendere verticale la base del cranio 
allorquando era arrestata nel distretto superiore , il quale 
oppone la maggior resistenza alla estrazione, che si agevola 
così facendo: ma eziandio per eseguire cautamente la em- 
briotomia senza bisogno nè di coltelli nascosti, nè di un- 
cini acuti, da’ quali è rarissimo che non venga danneggiata 
la madre. 

Si corona davvero quest' opera del Cav. Assaiini con 26 
corollari , o per meglio dire assiomi ostetrici che tengono 
luogo d' argomento per altrettanti articoli ne* quali buona 
parte dell'arte ostetrica si comprenderebbe, e che mostrano 
il genio ed i talenti dell'Autore , che ha saputo concentrare 
ad imitazione del Mauriceau e del Levtet tante avvertenze e 
precetti in così poche linee. 

Non parleremo degli autentici documenti di approvazio- 
ne verso i lavori e specialmente gli strumenti di cui si trat- 
ta, rilasciati da varie deputazioni: come dai sigg. Sabalier. 
Pinel, e Pelletan alla perizia, candore ed autorità de’ quali 
si sottoscrive l'illustre sig. Cuvier segretario perpetuo della 
classe di scienze fisiche e matematiche dell' istituto Nazio- 
nale di Francia, dal sig. Gardien prof, della Società di E- 
mulazione di Parigi, e dal sig. Sedillot chirurgo ostetri- 
cante , segretario generale della medesima ec. ec. , che si 
potranno, leggere con frutto e con accrescimento di quella 
stima che si è già da lungo tempo meritato con le sue pro- 
duzioni ingegnose e dotte il nostro autore. 

Risulta da quanto abbiamo detto e compendiosissima- 
mente estratto dalla recentissima opera del Cav. P. Assaiini 
dopo l’invito di S. E. il Direttore Generale della Pubblica 1- 
slruzione del Regno d'Italia sig. Scopoli , che parte cotesta 
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da una mente riflessiva, e chiara, da una penna dotta, od e- 
rudita, e da un cuore benefico ed ingenuo. 

Padova Anno 1811. 

Firmati — Socraffi, Bonnati, Gau.ino f. Leopoldo Cal- 
dani. — Reggente Vincenzo Malacarne. 

(Assaiini A.degli strumenti ostetrici del Cav. l'aolo Assaliniec.ec. 
Nap. 1844 pag. 34). 

E. 

La pubblicazione dei testi di Assaiini e dei soprallegati 
giudizi sui suoi strumenti sarebbe insufficiente a provare 
quanto abbiam sostenuto nel nostro rapporto, ove non fos- 
se seguita dalla memoria di Baudelocque , la quale, per de- 
bito di giustizia e perchè gl'italiani comprendano bene cosa 
fanno attribuendo la cefalotrissia a Baudelocque, noi pubbli- 
chiamo ugualmente per intero: anzi rinunziamo ad ogni drit- 
to di critica sulla medesima, e ci limitiamo soltanto a farla 
seguire dal giudizio che lo Jacquemier pronunzia sui fatti 
narrati da Baudelocque. 

E cosi rimarrà chiaro ed innegabile che di quanto si at- 
tribuisce a Baudelocque, ciò che è esatto ed utile si appar- 
tiene ad Assaiini, e ciò che si allontana dai precetti e dalle 
vedute di Assalini, è errore e peggio. 

De I* Cépbalotripsie suòle de l'Uistuire de 15 opérations de ce geore qui 
eoi eté failes par divers praUciens par Baudelocque (neveu). profes- 
scur d’ arrouebement. — Paris, chea l’Auleur, rue Ménars. N. 2. 1836. 
A la me moire de M.iel’rofesseur Boykr, meinbre de l'Académie dea Scien- 
ces de l’Inslitul de Fraoce , qui appronta l'inveniion du Céptaaloiribe, 
et la Gt récompcuser par l’Académie des Sciences. Ilommage A l’taom- 
mc de bieu ! 

A la mémoire d’uu Accoucbeur auquel j* ai constamment vouóuoe sorte 
de culle! Jean-I.ouis Baudilocque, mou Onde qui m'a institué, daus 
son testament, légataire de ses mauuscrits. 

Nola. Daos le cas où son flls n’ étudierail pas la médedne, J.-L. Baude- 
i.ocque ni’ a institué légataire de ses mauuscrits ; jc suls le seul de ses 
parens qui eteree sa profession. 
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r HISTOIRE DU FORCEPS-CKPIIALOTRIBE 

OSPHALOTRIBE, K«<P«<Xn TF.TE, Tpi/3'W QUI BROIE, INSTRUMENf 
PROPRE A «ROVER LA TfcTE. 

On a fait l'hisloire du Forceps; je vais traccr, en quclques mnls, 
celle du Céphalolribe. 

En 18 - 28 . j’assislai à un accouchement laborieux qui ne putélre 
terminò qnc par la perforation de la léte du foetus, que fon fìl o- 
vec le crochet aigu, le bassin de la feinme n’ayant que deux pou- 
resei un quart, d’avant en arrière, au détroit abdommal , et le fee- 
lus étanl mori. A cette époque je ne connaissais P opération de la 
perloralion de la téle que par la descriplion qu’cn ont faitc lesali' 
teurs; j'étais loin de supposer qu’il existàt, de nos jours, un procèdi 
aussi ìiangereux pour la fenime, aussi péniblc pour l'accouclicur. 
un procé lé dans l'exécution du quel l'homme le plus expérimenié 
ne peni s’einpécher, malgré sps précautinns, de lacérer les parties 
de la l'emme. Ces lésions fui ent si graves i hez mitre pallente , qu‘ 
elle expira de douleur aussilòl après sa délivrance, et qu’à l'ouver- 
ture de son corps.nous trouvàmes le vagin criblé de perforations, le 
périoste du pubi» gauche en panie arraché, deux fractures au pubis 
de ce còli; enfiti nout c herchàmes , inutilement , la vessic et le ca- 
nal de l' ùrètre. 

A la maison d' accouchement de Paris, sept femracs sur quinze 
pdrissaient dans le ménte cas, entre le mains les plus habiles (On- 
zième ilimoire de madame Lachap elici; tei était l’é tal de l'Uri des 
accouchemens. 

iJi'-jì , ce pendant , l'un des praticiens qui ont le plus roneouru 
au\ progrès de lari des accouehemens, roon Onde, le prolesseur 
ltaudelocque. avait dévoilé les dangers des instrumens aigus: « Que 
nc doit-on pas rraindre pour la femnie, disait-il, de l'usage du cro- 
chet aigu conduit profondément , sans guide , et ronime au hasard! 
Sera-t-on assuré d'en implanler constammcnt la pointe sur la téle 
du feetus, et, lorsqu’elle s'en écarlera, de la détourner des parties 
dela mère qui l'enveluppent si étruilement! Il ne serait pas diffi- 
cile de prouver quii est mori plus de femmes , à la suite de l' ap- 
plication des crochels, que de I opération césarienne , si I' od avait 
formi un recueil de toutes celles que Con a délivrées, ou lenlé de 
délivrcr avec les crochels, comme on l'a fait ù l’égard des femmes 
qui ont éié soumises à l'opération césarienne. Nous avons constam • 
meni obtervé dei contusione et de» déchirures à la matrice, au va- 
gin, au recium, et à d'aulre » parties ent àronnantes, à l'ouverture 
du cadavre des femmes qui étatenl mortes à la suite d’un pareli ac- 
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eouchement. le ras paraissanl bien plus favorakle à lapplii ation des 
irotliels , pnisque le bassin élail au-dessus de deux pouzes de dia- 
mètre. » (Ménioire sur l’Opération résarienne, inséré dans le T. 
V ilu Recueil périodique de la Société de Médeeine, vendémiaire 
an VII, page 33.) 

Il s’agissait dnne de remplacer Ics pcrforaleurs el les crochrts 
par un instrument qui pùt délivrer la femme en un inslant, et sans 
clanger pour elle. 

Aussitùt, jc concus l'idée de broyer la téle du feetus è l'aide d'un 
forerps auquel je devais donner de la pesanteur , et doni je ferais 
niouvoir les branches avec une manivelle qui lournerail une vis. 

La première épreuve de cet instrument étant rxéruiée, j’cn con- 
sigliai l’ulée à l' Académie des Sciences , le 14 janvier 1829, dans 
une lettre ainsi concile, et qui fut lue piililiqueiuent : Comprimer 
et réti uìre, aree un forcept parliculier, In téle du ftelus mori, n lei 
point quelle puisse traverser, entrile, le batsin te plus petit ou le 
plus deforme. 

Je ne rappellerai pas les titres que me valut celle proposition ; 
ces titres soni ceux que l’on s’empresse d'aecorder auv novateurs, 
ee soni des hommes à projet, des visionnaircs, des ainis du mer- 
veilleux, etc., eie.; ielle est leur première ricompense; plus tard, 
quand leur proposition est reconnue bornie, mais alors, sculemeni, 
qu’elle est vraimenl henne , on lenr en dispute la priorilé ; ou Inen 
les plus adroits cherchent è y attacher lenr nomjc'est là ce qui com- 
piane l'histoire de loutes les invenlions bumaines. 

Je lis de nombreux essai* de cet instrument que je modifiai de tou- 
tes manières; tantòi j’cn augmrn tais. lantòt j'en diminuais le poids; 
je fis taire des instrumens trempés, et d’autres non trempés ; enfin 
le sixième instrument me paraissanl bien confeclionné j'en fìs l'es- 
sai sur une temine en travail, que jc délivrai en dome minutes. 

Certain, dès-lors, de l’effet du Gephalotribe , je le présenlai au 
jugement de l' Académie des Sciences , dans le cours de la ménte 
année. M. Rover fui chargé de taire un rapport sur cet instrument; 
il lui accorda son approbaiinn. L'aulorité de ce pralicien , doni le 
nom sera révéré tant que l'on éludicra la chirurgie, suflìl pour ré- 
pandre bientèt le Céphalotribe dans toute I' Europe: son jugement 
l'ut un verdicl; aussi évcilla-t-il quelques prétenlions. On i /clama 
aussitùt la priorili d une invention à laquelle on n'avait jamais 
pensi : on annonca lui nvoir apporti des correctìons utiles : l’ex- 
périence prouva que ces rorreclions éiaient mauvaises. Néanmoins, 
je continuai de m'occiiper du perfeclionnement du Céphalotribe, et 
j| est, sans doute , aujonrd'liui tei qu'il resterà toujours ; il fera, 
jVn suis convaincu , aulant de bien que Ics crochets ont fait de 
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mal. C" est polir l' invention de cet insti -imeni que i Academ>e des 
Sciences m'à decerne cn 1833 urie mi! datile de 2,000 frana. 

Le Cépbalotnhe a oiaintenanl é(é employé quinze loia , par di- 
vers praliciens : ils le préferenl aux perforaleurs et aux crochet;. 

DE LA CÉPIlALOTRIPSIE. 

K'.^tXn. TÉrE, Tplv}/is HR01ES1ENT. 

Lorsipic le bassin de la Temine est si mal conforme et si étroit, 
que l'accouchemcnl par les voies naturelles est absoliiinenl impos- 
sibile , soil qu’on se serve du forceps, soit qu'on Tasse la versimi 
du Toetus, si celtii-ei est vivant, on doit avoir recours à l 'operatimi 
césarieniie , oti à la seclien de la symphysc des pubis , suivanl l'é- 
tcridue du rii, imène antèro-postéricur du délroil abdomiual du [las- 
sili ; mais si le Toetus est niort, ricn ne rendrait cxcusables les opé- 
raiions praliqueés sur le corps de la Temine , pour l'extraclion de 
cet enTanl devenu un cadavre. 

Ouaml on a toul a la Teis la ccrtitude de la mori du Toetus, et de 
l’mipossibililé absolue de l’ accoucheinent par les voies naturelles, 
presque tous les auteurs conseillent d’ouvrir la voùte du cràne du 
Teetus , de la vider et de l'aflaisser, afin de délruire k dispropor- 
tion qui esiste enlrc le volume ile k téle du Toetus , et les dimen- 
siona du bassin de la mère. 

Lette opéralion pouvant étre pratiquée sans portrr presque au- 
cune atleiole aux organes de la Temine , mérilerait la préférence 
sur tous les autres procédés , si la diinimilion qu'elle produit dans 
le volume de la trite , Taisait rcsser la disproporlion cnlre ce volu- 
me et les dimensimis du bassin ; mais cornine elle n' apporle aurini 
changement dans le volume de la base du cràne , il en rosolie qu' 
après avoir perToré et vidé celle boilc osseuse, on est obligli d'eri 
briser la base avec des crocile ts poinlus ou des lenailles incisives; 
or, on confoit aisément, combien l’usage de ces instrumons est 
dangereux pour la feinme, doni ils peuvent drichirer la matrice, le 
vagm , et les parlies envirounantes, et indine pour l'opérateur, doni 
ils peuvent blesser le rioigts. Cesi pour obvicr à de si graves ac- 
cidens, que j ai imaginé un instrument au moyen duquel, on peut, 
en un instant, écraser la trite de l'eHfunl, et la rriduirc à un si pe- 
tit volume, qu'elle peut Tranchir ensuile ic bassin le plus étroit. 

Cet instrument, qui est un Torceps parlieulier, se compose de 
dcux branrhcs auxquellcs s'ajoutc une mainvelle. Des deux bran- 
che; , rune s'appclle droile , et l’autre gauche. Il Taul distinguer 
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à rhacune d'ellcs , la ruillòre et son manche ; à la branche droilc, 
J’axc ; à la gauche , l’échancrure qui repoit l’axe. 

La ruanivelle se compose de la vis, du levier qui la fait mouvoir, 
et de sa poignée. 

Le poids total de l'instnimcnt est de qualre livres au plus. La 
longueur de chacunc des branches est de vingl pouces et demi. 

La longueur des cuillères, mesuréc depuis l'axe, est de neuf 
pouces et demi; rlles n'onl pns d’ouverture. 

La courhure de leurs borda 'courbarc nouvellc) est de trois pou- 
ces un quart, mesurée d'uri pian horizonlal à leurs bords inferieurs. 

La courbure de la face de rhacune d'elles ( courhure ancienne) 
est de six lignesj; ainsi, lorsque les deux branches soni croisées et 
réunìes , 1 ’ intervalle qui séparé les bord supérieurs et inléricurs 
des cuillères est d'un pouce ; et l’épaisseur totale des cuillères 
prise extérieurement, et du haut en bas de chacune d'clles, est de 
dix-buit lignes. La longueur des manches est de onze pouces. 

L’ axe , 011 pivot supporlé par la branche droilc, est placé entro 
la cuillèrc et son manche; son épaisseur est de quatre lignes: on 
conpoil qu’il doil élre très-furt. 

La jonctiou des branches est semblable à celle du forceps de 
Smelile; seulement elle est cn dessous au lieu d' Atre en dessus , 
et se irouve à la branche droilc, au lieu d'étre à la branche gau- 
che. J ’ ai fait ce ebangement, parce que quand la jonction se trou- 
vaità la branche gauche, elle génait daus l'introduction de la bran- 
che droite. 

La longueur de la vis est de huit pouces et demi. La longueur 
du levier est de cinq pouces. 

L’ instrument doit avoir Uè trempé , alio que l' acier ait acquis 
beaucoup de raideur et de résislancc. 

Gomme quelque coutelier pourraii, par un amour-propre mal en» 
tcndu, ou par l'appàl du gain, diminuer le poids de cel lustro - 
meni, je dois prévemr que son poid n' est pas trop considérable, vu 
la résistance de la lète du t'oetus*. 

Pour lui donner la solidilé nécessaire, et agir aver, promplitude, 
sans déployer aucuu efforl imisculaire, j'ai conpu l’ idée d'employer 
une vis à trois filels . parce qu'ainsi le pas de ebaque bélice est 
usst'Z grand, et que la pression surchaque élémentdc la vis osi i é- 
tiuile au tiers: en ayanl égard à la longueur du levier qui méne la 
>i & , aux pas de celle-ci , et aux dislauccs qui séparcnl de l'axe de 
J'iiislruincnt les poinls d’application de la puissance et de la rési- 

* M. Sirhcnry , coutelier, place de l'Écolc-dc-Mcdccinc, n. 6, rabrique 
le miux ccl instrumcDi. 
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Mance, on trouve quc le rapport approximatif de la puissance à la 
ròsislancc est commc 1 : 165, 

Ccl instrument s* applique sur la téle du fcctus avec les précau- 
tions recommandées pour l'usage du forceps; il faut avoir le som 
de plonger les cuillères. dans les parties de la femme, aussi pro- 
fonde immi que quand on applique le forceps ordinaire, au-dcssus 
du détruit abdoniinal , alili qu’elles saisissent parfaitemcnt la tòte, 
suivaul tonte la lougueur du diamitre occipito-mentonnier. Sans 
celle pròeaution, la base du cràne pourrait ne pas Ótre totalement , 
brojée et dans cerUiins cas de diflormité estrème du bassin, on se- 
rali peul étre obligé de desscrrer la vis et de retirer les cuillères 
pour les plonger de nouveau un peu plus profondémcnt. Les deux 
cuillères étant introduites, on passe la vis dans les trous qui Ira- 
'erscnt les branches.et l’on tourne la poignée de la manivelle. Pen- 
dant la rotation de la vis, la (èie est compritnée avec une Ielle for- 
ce , quc la malière cérebrale s' échappe par le cuir chevelu qui se 
décbire , s' écoule hors drs parties de la femme ; les os qui consli- 
tuent la base du crine sortent de leur tigne de direction, et antici- 
pimi les uns sur les aulrcs sans forrner aucune csquille : la téle 
è ani ainsi drrasée, on exlrait cnsuitc le foctus corame si on agis- 
sail avec leforccps ordinaire. 

Quand la tòte a été bien saisie par le Céphalotribe , et par con- 
séquent la base du crSne parfaitement brnyée , si l' on mesure , im- 
mé< iatcracnt après son extraction, l'intervallo qui existe entre la 
surface de l’ uoe des cuillères et celle de l’autre à leur partie mo- 
yennc, on trouve que cet intervalle est de vingt-une à vingt-deux 
lignes , parcc que ics cuillères ont cédé de quelques lignes à cause 
de leur éluslicilé , pendant la pression qu’elles ont exercée sur la 
tòte : ainsi , cet instrument a pour effe! de réduire l'épaisseur de 
la téle, qui est souvent de trois pouccs et demi, è celle d’un pouce. 

Les circonstances dans lesquelles on se seri du Céphalotribe soni 
absolument Ics mèracs que celles dans lesquelles on praliquail la 
perforation de la téle ; ainsi, desquinze femmes chcz lesquelles on 
•• fail la perforation de la tòte , è la maison d’accouchemcnl de Pa- 
ris ( Voij. le anzi e me Mómuirc dt madame Lachapelle) , cet in- 
slrumcnl, s’ il avaitété invcnlé plus tòt, aurait pu en délivrer qua- 
le! zc et les conserver; mais prubablement il n’ aurait pas puèlre 
utile à la fumine doni le bassin n’ avait que dix ucuf lignes. Quant 
ù I usage de cet instrument, on l' inlroduit loujours par le diami* 
tre du délroil resseiré qui offre le plus de largeur. 
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PALMIÈRE obsERVAtion. — Ovale supérieur de la téle eh premìlrt 
posilion, broiement, femme giurie. 

Le 5 février 1829, une femme àgée de vingt-un ans, d'u- 
ne petite stature , d' une conslitution scrophuleuse, ayant la 
partie inférieure de la colonne vertébrale porlée en avant , 
resscntit les douleurs de l'enfantement. A nauf heurcs du 
soir ruplurc des membranes, éeoulement d une grande quan- 
tità d'cau, col utérin pcu ouvert. Pendant la nuil les dou 
leurs devinrenl moins fréquentes. 

Le 7 au malin, douleur aigué à l’hyporondre droit; col 
utérin un pcu plus ouvert, mais épais; présentalion de l’o- 
vale supérieur de la tète au détroit abdominal, éeoulement 
du roéconium, (Saiguée, bain, lavement, fumigation vers 
la vulve). Appeléquelque temps après, je propose une nou- 
velle saignée et un bain. Je reconnais que le diamètre anté- 
ropostérieur du détroit abdominal n’a que de ux ponete hxiit 
ou ntuf litjnes, que la forme de ce détroit est régulière, que 
l’orifice utérin a dix-huit ou vingt lignea de diamètre , et 
encore plusieurs lignes d’épaisscur, que le cuir chevelu pré- 
sente une tumeur resistente et que l’écoulement qui se fait 
par la vulve est tròs-fétide. 

Le 8, abdomen tendu, ballonné, sensible, Dèvre (saignée 
et bain). Je réunis en consultation MM. Desormeaux et Paul 
Dubois. Alors l’ouverture ducol utérin étuit de deux pou- 
ces transversalement.il avait encore quelques lignes d’épais- 
seur; la tumeur formée par le cuir chevelu était encore ré- 
sistante, l’un des pariétaux faisait saillie dans le détroit ab- 
domioal. Nous pensàmes tous que le foetus était roort, à cau- 
se de levacuation du méronium, de la longueur du travati, 
et à cause de la compression que le foetus éprouvaK depili» 
si long-temps, etqu’un ne pourrait terminer l’accouche- 
ment, si l'application du forreps ne suffissali pas, qu’en di- 
minuant la volume de la téte. Vers le soir, point de chan- 
gement dans la résistancc du col utérin, ni dans son degré 
d'ouverture; je n'opérai pas. 

Le 9 au malin , les parties molles n' étaient ni plus sou- 
plcs, ni plus dilatablcs ; pendant la journée , le travail re- 
prit, les contractions utériues redevinrent fréquentes. Le 
soir, la femme prit un bain d une heure et dcraic; à huit heu- 
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res, peau chaude , pouls fort, abdotnen tendu, mais moina 
sensible que la veille ; col ulérin plus souple , mais non 
pas plusouvert. La peritonite avait été appaisée par le trai- 
tement anti-phlogistique, mais la mélrile existait encore.et 
Ics douleurs s'éloignaicnt de nouveau les unes dcs autres. Il 
s’élait écoulé soixante-quinze hcures depuis le commenre- 
ment du travail , et soixante-treize depuis la rupture des 
inembranes ; l'état de la femme était devenu extròmement 
grave. 

Sana perdre de temps à essayer le forceps doni je crus 
l'application inutile et dangereuse, je fis le broiement de la 
tèle.La femme eut si peu conscience de cette opération, que 
elle lémoigna de l'étonnement iorsque je cessai de tourner 
la vis de l'instrumcnt. Le périnée n’ofliit pas la moindre dé- 
rhirure après l'ac-couchement ; le feetus qui commencait à 
se putrétìer pesait six livres. La délivrance se fit naturelle- 
raent une heure eoviron après l’accouchement. Des symp- 
tòrnes de métrite se manifestèrent de nouveau , et les lo- 
chies se supprimèrent. La malade fui trailée convenable- 
ment. Les lochies reparurent le 1 1 , elle entra en conrale- 
scence le 16, et fut tout-à fait rendue à la santé vers la fin 
de février. 

MM. Evrat (neveu) Deleslre et madame Boudet, sage- 
femme, ont été témoins de cette opération. 

DeuxiKME obsebvation. — Ovale supérieur de la téle en première 
posilion, diversa lentalives de version el application du forceps, 
broiement , femme guérie. 

Le 18 novembre 1830, je fus appelé pour délivrer une 
femme àgée de quarante ans environ, dont le bassin régu- 
lier a deux pouces irois quarts; elle était déjà accouchéc , 
long-temps auparavant, d une fille qui, en venant au mon- 
de, était fort pelile, et qui fut extraite avec le forceps, a- 
près un travail très-long; aussi son accoucheur l'avait-il en- 
gagée à ne plus faire d'enfant. 

Devenue veuve, elle s’ était remariée à un jeune homme 
robuste ; aussi son second enfant fut-il très-gros. 

Celle femme était en travail depuis soixante heurrs. l'eau 
de l'amnios s'étuil éroulée la veille. Depuis Irois lieures en- 


Digitized by Google 



152 


viron, on faisait des tentatives pour l'accoucher; tanta faide 
du forceps qu’on avait appliqui plusieurs fois. que de la ver- 
sion que l'on venait de regarder corame impossible. La mori 
du fcetus étant rendue evidente par l’abscnce des pulsations 
dans le cordon ombilical qui était au dehors, et l' impossi- 
bilité de I* accouchement étant reconnue par les médecins 
qui étaient présens. je broyai la téle qui était siluée en pre- 
mière position, au-dessus du détroit abdominal. L’enfant 
fut extrait promptement; ilpesait huit livres et deroie : il 
n'y eut pas de déchirure au périnée. 

Après i’accouchcment , cette femme fut prise d’ une mè- 
tro vaginite sur-aigué, qui fut combattue, pendant les tren- 
te-six premières heures, par sept larges saignées. Quarante- 
liuit heures après, les symptòmes inflammatoires étaient ap- 
paisés, mais cette femme présenta bientót les signes de la 
fìèvre typho'ide; il se forma une escarre au sacrum, les lo- 
chies prirent une odcur gangréneuse très-prononcée , il y 
eut écoulement involontaire de l’ urine et des malières fé- 
cales. 

Le sixième jour, une escarre de la largeur de six lignea 
se détacha du vagin ou de la matrice, et fut trouvée dans 
les urines; le quinzième jour, il s’en détacha une autre, mais 
beaucoup plus large que la première. Vers la fin de la troi- 
sième semaine, l'état de cette femme commenca ò s'amélio- 
rer ; à cette époque, quelques injections d'une solution de 
chlorure de chaux dans l’intérieur du vagin et de la matri- 
ce, firent disparaltre en peu de jours l’odeur gangréneuse des 
lochies; la membrane muqueuse du vagin, qui était livide, 
devint d' une couleur rosée , et la fiòvre cessa. La convale- 
scence , qui commenta vers le trentième jour après faccou- 
chement, ne présenta rien de remarquable, si ce n’est une 
extrème faiblesse; quelques mois après, cette femme avait 
repris de l'embonpoint, et les règles reparurent. pour la pre- 
mière fois, six mois après l’accouchement. 

MM. Boué, Lamouroux, Rey, et Lugncau, ontété te- 
moins de celle opération. 
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Troisième obscrvation. — Ovale supérieur de la téle en première 

posilion , version , extraction du trone , téle au délroit abdomi- 

n al, broiement, [emme guérie. 

Une Temine, ògée de trente ans, était entrée, au huitiò- 
me moia de sa grossesse, dans l’un dea hòpitaux de Paris, 
pouryètre traitéed’une enterite assez grave. Le I6mail831. 
je Tua appelé pour assister cette Temine. Déjà Con avait ap- 
plique plusieurs Tois le Torceps sur la tòte; mais l'instrument 
avait làché prise. On avait fait ensuite la version du Toetus 
et l'extraction du trone; mais la téle que l'on avait essayé 
d' entratner , d'abord avec les doigts portés dans la bouche, 
puis avec le Torceps, se trouvait au détroit abdominal. Os 
tentatives avaient duré plusieurs heures, le périnéu était dé- 
chiré; le cordon ombilical qui était au dehors avait cessé de 
battre depuis long-temps. Je procedai au broiemraent de la 
téle; je portai, sans diifìculté, la branche gauche du CéTa- 
lotribe, au devant de la symphyse sacro-iliaque gauche, sur 
le còté gauche de la téle du Toetus ; mais 1* introduction de 
la branche droite me présenta des dilllcultés assez grandes, 
sans doute à cause de l’irritation de la matrice que Ics diver- 
ses manoeuvres avaient produite. Cette branche Tut d'abord 
passée entre la paroi cotyloidienne droite et le còlè corre- 
spondant de la téle; mais elle ne put ètre jointe à la otre. Je 
Tus obligé de la retirer pour la plonger à plat et proTondé- 
ment au devant du visage, et la Taire venir ensuite entre la 
paroi cotyloidienne droite et le còté correspondant de la tò- 
te: alors je pus réunir les branches. La tòte Tut comprimée, 
écrasée.et extraite. Le bassin avait deux poucee troie quarte. 
L’enTant pesait huit livres et demie. 

Dans les premiers jours qui suivirent l'accouchement, la 
Temine se plaignil de douleur, dans la région hypogastrique, 
elle cut une fièvre violente ; cependant les iochies conti- 
nuaient de couler. Je fis plusieurs saignées, je prescrivis 
une diète sévère. Dès le lende main, j’injectai, dans l’inté- 
rieur de la matrice , de l’ eau tiède avec addition de chlo- 
rure de chaux , des escarres se Tormèrent au périnée et se 
détachèrent le sixième jour; la plaie résultant de leur chute 
devint vcrmeille, ainsi que toute la membrane muqueuse du 
vagin, et la Piòvre diminuii peu à peu. Cependant les sclles 
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restèfent fréquentes, l'émission de l’ urine était toujours in- 
volontaire, quoique l’ ùrètre fùt intact. Quelqnefois, pen- 
dant le jour ou la nuit, il y avait un léger delire. Le 4 juin, 
jc fis transférer nette femme à l’Iiòpital Beaujon, où elle fut 
confiée aux soins de M. Renauldin; alors elle n’ avait plus 
qu’une très-grnnde faiblcsse, un mal de tètc violent, et deux 
ou trois selles par jour. Dès le lendemain de son arrivée , 
six sangsucs lui furent appliquées au -dessous de chaque o- 
rcille: on lui donna du bouillon coupé; le mal de téle di- 
minua : les jours suivans, on augmente la quantité des ali- 
mens, et la coovalescence se consolida. Le 12 juillet, la 
femme élait parfaitement rétablie, et sortii de l'hòpital. 

Cctte opération a été pratiquée devant Al. Gerdy et une 
vingtaine d'élèves. 

Quatriéme observation. — Ovale supérieur, de la téle en premiè- 
re position, lentalives inutile s d' application du forceps, broie- 
ment, femme guérie. 

Le 10 février 1834, nous nous réuntmes vers sept heurcs 
du soir, MM. Dufrénois, Barbette (jeune) et moi, pour as- 
sister une femme qui était en travail depuis soixante heures, 
éprouvant les douleurs les plus vives. Lette femme, de très- 
petite stature , de conslitution rachitique , a les jambes ar- 
quées, et le bassin mal conforme , surtout du còlè gauche. 
Le diamètre antéro-postérieur du détroit abdominal de ce 
canal est de deux pouces et demi. En vain deux d'entre nous 
avaient déjà tentò l'application du forceps. L'absence de 
tout mouvement, de la part du feetus, l'éeoulement, par les 
parties, d’un liquide fètide mèlé è une quantité notable de 
méconium.le temps depuis lequel le travail avaitcommencé, 
nous conGrmèrcnt dans lopinion que l'enfant avait cessò de 
vivre, et nous pensAmes que le seul moyen de délivrer la 
paticnte, était d’agir sur la téle de l'enfant, et d’en dimi- 
nuer le volume: je fus chargé de cette opération. J'intro- 
duisis le Céphalotribe avee facilitò, et en dix minutes la 
tòte fut broyée, et l' enfant extrait sans d' autres lésions des 
parties de la mère , qu'une légère échancrure qui fut faite 
au périnne, lors du passagc des épaules. 

Le poids du feetus élait de six livres; la femme avait A 
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peine eu conscicnce de l'opératioo, et Ics suiles de laccou- 
chement ture ut très-heureuses. 

Cinquikne observation. — Ovale superieur de la téle cn deujciè- 
ine posilion, tentatine* inutiles d'application du forceps, broie- 
meni, f emine morte deux mais apre*. 

Le 29 aprii 1834, j'ai pratiqué le broicment de la tòte, 
en présence de MM. Paguéguy et Fourcadel; jamais je n'a- 
vais renroutré un cas aussi difficile , quoique le bassin fùt 
bien conformi. L'obstacle à Fcxpulsion de l’enfant qui était 
mori au moment o» j' arrivai près de la femme, provenait 
de son volume excessif. A près avoir employé iuutilmeut le 
forceps ordinaire, j’appliquai le Céphalolribe sur la tòte, 
située au-dessos du détroit abdominal ; en quclques minu- 
tes, j'opérai l'cxtraction do la tòte, mais alors jeprouvai les 
plus grandes difficultds pour l'cxtraction du trono qui son- 
dava dans le bassin. La tòte sur laquelle j’étais forcé de ti- 
rer ne tarda pas à làdier prise et fut arrachóe; je tirai sur 
un bras qui se détacha de mème ; je pris alors lo parti de 
faire la version du trono, cu conséquenec, avee la main droi- 
te que je ne pus faire péndlrer dans les partics de la fem- 
me, qu'en écrasant la poilrinc; je saisis les pieds au fumi de 
l'utdrus, et je les amenai au debors. L'extraclion de la poi- 
trine fut très-difficile; cet enfant pesait onze à douze livres. 
La mòre accouchait pour la première fois. 

Quelques jours après l’aci ouchement, la femme fut pri- 
se de métropéritonitc qui necessita un traitement anli-phlo- 
gistique trèsénergiquc. Vers la troisième semainc, elle 
eut une colito intense qui fut trailée de la mème manière ; 
cependant un mois après, elle était sans (lèvre, et Fon pou- 
vait la regarder cornine convalescente; aussi nous lui con- 
seillèmes d'aller à la campagne, où elle ne resta que quel- 
ques jours; de retour à Paris, elle eut de nouveuu la (ièrre 
avee exacerbation le soir, la diarrhée reparul; elle maigrit, 
eut du dèi ire, et succumba deux mois et quelques jours a- 
près l'éccouchement. 

A l’ouverture du cadavrc, M. Paguéguy et moi, nous trou- 
vèmcsle péritoincct lesorgancs génitaux parfailementsains, 
la muqueuse de l'intcstin grèle fori injctlcc, celle du colon 
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dcsccndant et celle du rectum parsemées de perforatimi^ 
qui indiquaieut que dcs escarres s'cn étaient détachées. 

Sixième observation. — Ovale antérieur de la lite en troisième 
position, tentatives inuliles de version, broiement, f emme morte 
sixjours après. 

Au mois de mars 1835, je fus demandò par une sage-fem- 
me, madame Capitarne , pour délivrer une femme , demcu- 
rant boulevard de la Magdeleine. 

Celle femme, figée de quarante ans, primipare, était gran- 
de et forte. L'eau était écoulée depuis trente-six heures, le 
fuetus présentait le visage à l’orifice ulérin qui était com- 
plètement ouvert, le bassin avait son étendue ordinaire\ déjà 
i'on avait essayé, à diverses reprises , la version du fcetus. 
Je réitèrai à mnn tour le mème essai , et je ne pus jamais 
saisir les extrétnilés abdominales du foetus, tant l’utérusé- 
tait contraete; je tàchai de ramener l’ovale supérieur de la 
tòte au détroit abdominal, pour la saisir ensuite avec le for- 
ceps; vains efforts ! Je pris alors le parti d’appliquer cet in- 
strumcnt sur les còtés de la tòte, il me fut encore impos- 
sible de l’entratncr; que restai t-il à Taire, si re n'est de mor- 
celcr le fcetus? Il u’y avait plus de doute sur l' impossibilitò 
de l'extraire par la version ou par le forceps, plus de doute 
sur sa mori; en conséquence, j'appliquai le Céphalotribe . 
et en quelques mioutes je finis un travail qui avait élé si pé- 
ntole et si dangereux pour la femme, si fatigant et si dou- 
ioureux pour moi; l'cufant pesait dix livres. 

Les premiers jours des couches se passèrcnt sans acci- 
dent, les lochies s’écoulaient , le ventre n’était pas doulou- 
reux , mais l’ utérus conservai! beaucoup de volume, et la 
fièvre de lait ne se mnniTustait pas. Le quatriime jour, l'ac- 
couchéc fut prisc d'un frisson violent suivi de sueur; ce fris- 
son se renouvcla pendant la nuit du cinquième au sixième 
jour, et fut accompagnò d’un lòger délire, puis elle expira. 

A l’ouverture du cadavro, M. Seslié et moi , nous trou- 
vàtncs l ulòrus agraudi , ses parois engorgòcs et ramollics, 
sa membrane uiuqueuse fort injcctéc, et noire dans quelques 
poiuts. surtoul dans l'eudroit du coi ulérin, où avaieut portò 
nies efforts. 
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En résumé , celle lemme a succombé à unc mélrile gan- 
gréneuse , qui a élé produite, bien évidentemment, par tou- 
tes les manocuvres qui avaieut élé faites avant mon arrivée, 
et par ceiles que j'aì renouvelées dans le bui d'exlraire le 
feetus par la version. Aussi je me repens de ne poinl avoir 
pratiqué la Céphalolripsie aussitót que j’eus reconnu que la 
version élait impossible. 

Sejtiéme OBSEnvATloN. — Ovale supérieur de (a téle en premiere 
position, tenlalives inutiies d'application du forceps, broiement, 
femme guéric. 

Le i 1 * juillet 1835, M. Triger m’invita à le seconder dans 
la terminaison d’un accouchement pour lequel il avait déjà 
fait usagc du forcep9. 

La femme àgée de trente-six ans environ, primipare, élait 
en travail depuis trois jours, les membrane» s'étaient rom- 
pues depuis plus de quarante-huit heures; l'ovale supérieur 
de la téle du feetus élait situé au détroit abdominal, qui of- 
fra it un rétrécissement ; au moment où je vis la patiente, 
elle n’ avait plus que des douleurs très-faibles , tant elle é- 
tait épuisée. M. Triger avait appliqué, è deux reprises, le 
forceps sur les cólés de la téle , pour l’ enlratner dans le 
bassin. Gomme cet instrument avait élé très-bien appliqué, 
et commc les eOorls exercés sur lui avaient élé aussi consi- 
derubles que possible, il devenait inutile que je le réappli- 
quassc. En oonséqueoce, nous nous servirne» du Céphalotri- 
be, et l'enfant fut bicntót extrait. Son poids élait de douze 
livres environ. 

Ainsi l'obstacle à l'expulsion du feetus provenaitévidem- 
mcnt ici , comme dans plusieurs cas précédens, de son vo- 
lume cxcessif. La mère n’éprouva aucun accident. 

Huitième observation. — Ovulc supérieur de la téle en première 
position, tenlalives inutile! d'application du forceps, broiement, 
femme guérie. 

Au mois de scplembrc 1835, jc fus domande par M. 
Halma-Grand, pour pratiquer, en sa prsence, la Céphalo 
tripsie , ebez une femme rachilique , de petite stature , de 
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consti tulion scrophuleuse, à membres conlournés, en un 
mot portarli toutcs Ics traces du radiilisme et d’anciennes 
scrophules. Celle femme était arrivée à sa troisième gros- 
sesse; les deux premièress'étaient terminées naturellement, 
avant terme, et les enfans étaieut très-pelits: aussi leur nais- 
sance avait-elle été facile. 

Troisjours de travail, écoulement de l'cau dès le com- 
mencement, séjour de la téle audessus du délroit abdomi- 
nal, plus de douieurs; diverscs applications du forceps sans 
resultai, réunion des signes les plus propres à l'aire croirc 
que l'cnfaut était mort, tei était le cas dans lequel celle 
femme se trouvait, et qui m'était présenté. 

Le bassin, mesurédes pubisau sacrari], est de deux pou - 
cfs et demi au plus, et son délroit abdominal est irrégulier; 
la Céphalotripsie corivenait dono parfaitement ; en consé- 
queuce, le Cépbalotribe fui applique, et, en quelques in- 
stare, la téle du feetus fui ameuée hors des parties de la 
femme; le poids de lenfant était de six livres. L'accouchée 
n'aeprouvé aucun accident. 

Lette opération, comme loutes celles qui précèdent, a été 
pratiquée devant plusieurs autres gens de l ari; aucune d'el- 
les n’a élé faite, saus que chacuri d eux ne se soit assuré de 
la mort de l enfant, et de t’irnpossibilité de raccouchement 
par le forceps, ou par la version. 

Voici line observalion de Céphalotripsie que M. Barbette (aloè) 
a bicn votilu me communiquer. 

En 1835, dii ccl eslimable praticien , une femme àg ée de 24 
ans , d’ une très-pelitc stature, en apparente bien cnnslituée, et 
noflrant aucune trace de scrophules ni de rachitisme , parviot sans 
accident au terme de sa première grossesse, et rcssentit les dou- 
ieurs de l'enfantement ; appelé peu de temps après, M. Rivaillé 
constata et suivit le travail: présentation par le verlex, souplesse 
des parties molles , rupture sponlanée de la poche , et écoulement 
des eaux après dix-huit ou vingt heures ; toni annoncait une issue 
lavoratile. Cependanl les douieurs redouhlèrent , et bien qu‘ elles 
fussent très-rapprochées , et les eflorts de la femme Irès-ènergi- 
ques, M. Rivaillé s'aperf.ut que la téle ne s’engageait point dans 
Texcovation, et quelle rcslail au-dessus du délroit abdominal com- 
me sur un plancher. Il en chercha la cause, et découvrit dans cette 
région du bassin un rétrécissement très-marqué , dans la duectioo 
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du Jiamètre anf*?ro-posi«5rieur ; alors il songea a» forceps , l’appli- 
qna suivant les règles de l’ art ; vains eflorts! la léle résisla, et je 
fus appelé. 

Je vis une l'emme épuisée , triste et abbattile , doni le ventre é- 
tnildistendu et d’une estrème sensibilità; les eontraclions utérines, 
déjà faibles, devenaient progressivement plus rares et sans effet. 
Poursuivant mon examcn , je senlis que les parties molles et sour- 
toul le canal de l' ùrètre étaient prodigieusement gonflés , que le 
diamètre antéro-poslérieur du détroil abdominal n’avait pas plus de 
deux pouces et demi d'étendue, que le col était complètement dilaté, 
et qu'une téle mobile , facile à déplaccr, et sans gonflement occipi- 
ti I, se présentait par la verlex dans la position directe occipito- 
pubienne. 

Je n'bésitai pas à proposer le Céphalolribe , il fut accepté. J'in- 
troduisis successivement les deux branches sans diffìculté , après 
avoir fait appliquer les deux mains d‘ un aide sur l'hypogaslre pour 
fixer la UUe. Celle-ci ayant élé saisic suivant sa longueur.la briser 
eli’ extraire par des tractions mélhodiques fut l'affairc de quelques 
minutes. La femme souffrit peti pendant cette manoeuvre. Déli- 
vrée un quart-d'beure après, elle fut mise dans son lit. Un traite- 
ment de quinze jours la rendit li scs occupations ordiuaires; mais il 
fui resta une infirmili qu’ on aurait pu certainement prevenir , si 
l'on avait songé plus tòt au Céphalotribe ; je veux parler d'une fi- 
stule vésico-vaginale. 


M. Paul Dubois a fait cinq fois la Céphalotripsie, mais comme il 
ne m*a pas communiqué ses obscrvations sur celle opéralion, je ne 
puis en donner les détails. 

En m’adressanl une observation de Céphalotripsie, M. Velpeau 
m’a donné la m firn e preuve d' estime et de confiance que M. Bar- 
bette (atnfi): aussije leur en lémoigne, à lousdeux.ma reconnais- 
sance. 

« La femme, auprès de laqnelle j' ai élé appelé il y a quelques 
années, dit ce savant professeur, était en travati depuis troia jours. 
Le médecin qui l'assistait avait constaté , et nous consta tfimes en- 
semble , que le diamètre tacro-pubien avait moins de troie pouces. 
Les signes de la mori du foetus existaient lous. On m’avait deman- 
dé pour savoir si le broiemenl de la léte était indiqué ; votre Cé- 
phalotribe était lò , je servis d'aide dans cette opéralion, qui ne fut 
ni très-longue , ni très-diflìcile , et l’enfant fut extrait entier. Ji- 
gnore quel a élé le sort de la mère. » 
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Les obsorvations précédentes soni asse?, nombreuses pouf prou- 
ver que la Cépbalolripsie est beaucoup moins dangereuse que la 
perforation de la téle. 

En effet, le Céphalolribe est un instrument mousse comme le 
forreps: ses cuillères élant moins larges, on l'applique avec plus 
de facililé que cet instrument. Le Céphalolribe est méme sans dan- 
gcr.rar il n'a pas encore blessé une femme. L'instrument (ciseaux 
de Smelile) doni on se servait communémenl pour perforer la voùte 
du crine , élait loin d’étre sans danger pour la femme. Les cro- 
chets et les tenaillcs doni on se servait pour briser la base du crine, 
arrachaient, très-souvent.les parties molles de la femme, brisaient 
le bassin , et déchiraient les doigts de l'accoueheur. 

La Cépbalolripsie est une opération simple à pratiqner ; aitisi 
l'application du forceps ordìnaire avant été faite d'abord, et cet in- 
slrumeiit reconnu insufftsanl, on passe sur les còtés de la léte, les 
cuillères du Céphalolribe, qui a pour effet de l'écraser en la com- 
primant, de dehors en dedans, et avec lequel on fail l'extraction 
pu fccius. La perforation de la téle élait , au contraire , très-com- 
pliquée ; elle se composait de la perforation de la voùte du crine , 
puis de celle de sa base; mais auparavant , on commengaii loujours 
par l’ application du forceps ; et si cet instrument élait insuffisant , 
on fai&ait la versiou du foelus : opérations plus ou moins longues et 
plus ou moins dangereuses. 

L'extraction de la léte, après son broiement, n'exige de la part 
de l'accoueheur que peu d'eflfarls ; au contraire . la perforation de 
la lotalilé de la téle demandai! des efforls considérables 

La durée de la Cépbalotripsie n'a pas encore dépassé un quart 
d'heure; la durée de la perforation de la téle élait au moins de trois 
quarts d'neure, souvent de plusieurs heures, quelquefois de plu- 
sieurs jours. 

En résumé, introduire daus les parties génitales de la femme les 
cuillères d'un forceps à la méme profondeur que celles du forceps 
ordinarne, quaud on l'applique au-dessus du détroit abdominal, puis 
tourner une vis, et exlraire la téle qui est alors considérablcment 
diminuéc de volume, tei est le broiement de la téle, qui , cenai- 
nement, n'a pas méme les dangers de l'application du forceps ordi- 
narne, parce qu'avec ce demier instrument on est obligé de recou- 
rir à des efTorts plus ou moins considérables , suivanl le degré de 
disproportion qui esiste entre la téle et le bassin, et ces efTorts doi- 
vent durer plus ou moins long-temps. 

Si donc. il ne fallait pas loujours attenére un temps anssi long 
pour acquérir la certitude complete de la mori du foelus , aucune 
femme ne périrail jamais à la suite de la Céphalotripsie ; mais la 
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dui «e dii travail et le* diverses manccuvres que l'on fait a vani de 
recourir ù celle opéralion, soni plus que sufiìsanles pour produire 
une infl.inimnlion grave dps organes géuitaux. 

Néanraoins, malgré lous ies avanlages que la Céplialolripsie pré- 
scnle sur la pcrforation ile la téle du foelus , je dois Taire observcr 
de nouveau que la nécessilé de la praliqueresi fori rare, el quelle 
le dcviendra bien plus enrore , à rnesure que l'on connalira raieux 
les ressources de la nalurc. Je rappellerai méine que mon Onde, 
re pralicicn qui élait si sage, el i la fois si rapando , disail (Art 
des accouchemens, inlroduclion. p. 37) « n'avoir employé les cro- 

• chels , y compri* les aulrcs inslrumens de la méme espécc , que 
« • quatre à cinq foie, dant le cours de trenle-cinq ans , sans y 
« comprendre le irès-pelil norubre d’occasions qu'il a eu de les 
« eniplover dans Niospice confié A ses soins, ei qui rsl celui du 
< monde enlier où il se fait le plus d'acrouchemens, et où, par con- 

• séquent, il doit se présenter le plus de ras difficiles. > Ile plus, 
à son exemple, j'ai constamment, soit dans mes cours, soit dans mes 
écrils, inspiri plus de déqoùt pour tette opéralion que de confian- 
ce. (Parole* de J.-L. Baudelocque; inlroduclion, page 38.) 


Nota. Il est arrivé que , dans l’application du Céphalotribe , rei 
inslrunienl n'a pas saisi la téle du foelus ; on en a condii que ses 
cuillères onl une forine qui ne convieni pas è celle de la téle; mais 
n'a-t-on pas rejelé, sur l'instrument, une fauie qui dépendait de 
l'opérrleur, soit parce qu'il appliquait mal le Céphalotribe, soit 
parce qu'il n'avail pas reconnu la position de la téle du fretus? Le 
forceps ordinairc lui- méme n'a-t-il pas souvent glissé entrc les mains 
de l’opéraleur? A insi , corame le forceps ordinarne, bien appliqui, 
ne gl:sse jarnais , de méme le Céphalotribe bien appliqui, ne glis- 
serà jamais. 

Il pourrait enrore arrivcr que le Céphalotribe, dans un ras de res- 
serrement ou de déforinaiion considérable du bassin ( au-dessous de 
deux pouces, par exemple), ne pùt pas pénélrer au-dessus du dé- 
troit abdominal très déformé; eh bienl dans ce cas, je n' liésilerais 
pas ii perforer, d' aborti , la téle du foelus, soit avec les ciseaux de 
Smellie, soit avec un bislouri , doni j’aurais gami la lame de tin- 
ge, jusque prés de la poinle ; puis le volume de la téle élanl dimi- 
nué par la sortie de la matière cérébrale, j'aurais plus de facilini à 
passer le Céphalotribe entro l’orilice utérin et la téle. 

Je supposerai méme un rétrécisseraent tei que le bassin sera au- 
dessous de quinze hgnes ; si le fatus était mori , je ferais peut- 
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é tre. d'abord, la symphyséotomie, suivant mon procédé, ensnite >a 
perforation de la téle avec les ciseaux de Smelile, clcidiii le broie- 
ni ohi avec le Céphalolribc , au lieu d'avoir recours à l'opération 
résarienne. 

Le bui que jjc nie suis proposé d’altcindre, dans ce iravail , csl, 
ronime on le voli , de taire rejcler, principalemenl, les croehets ai- 
yus , de la pralìque de Tari dea accoucbemeos. 


Giudizio del Jacqucmier sui fatti narrali 
nella memoria di Baudclocquc. 

(op. cil. voi. 2 pag. Ì3S.) 

Parsons mainlenant aux fails . M. L. Baudeiocque rapporle, dans 
un mémoire ptiblié en 1830, l'hisloire de dix femrnes délivrées au 
moyrn de la pince céphalotribc. Deux de ces temnies avaient le 
bassin bien conforme et de grandeur nalurellc; l'obstacle au pas- 
sage de la téle est attribné au volume du foelus. Il est atlribué à la 
méme cause che* une autre, où il est fail mentimi d' un rétrécisse- 
ment sans indìcalion de son élendue. Cbcz cinq , l'élendue du dia- 
mètre sacro pubien a élé estimò à millimélres (2 pouccs 3j4); 
l’iinc d’elles avait élé accouchée antérieurement d’ une pelile lille, 
k Laide du torccps. Chcz deux. il a été estimò à (>7 millimélres 
(2 pouces 1/2), et l’une d’clles avait accouché deux fois sponla- 
nément, mais avant terme. Mon inlentìon n’est pas de taire suppo- 
ser que , dans les ras où le bassin n'était pas rétréci et où l'ob- 
slacle dépendait du volume du foetus , il eùt été possible de l'ex- 
traire sans diminucr le volume de la tòte; mais il est vraisembla- 
ble que la disproportion était peu considérable et qne la perforation 
du crine aurail sudi putir la taire cesser. 

L’estimation du rélrécissement n’a-t clle pas été exagérée che?, 
la femme qui a été accouchée une première fois à Laide du forceps. 
et che? celle qui avait déjà accoucbé deux fois spontinément avant 
terme? Dans tous ces cas, le diainètre sacro-puhicn était loin de 
n'avoir que 2 pouces ; et, k Lcxception de deux, lo bassin se trou- 
vait dans Ics conditions où la perforatioo du crine suflH assez soli- 
veni , et où l’on peut généralment se servir avanlageuscmcnt du 
forreps céphalolribe. 

Deux de ces femmes ont soccombè, L unc, le sixième jour, à une 
mètro pòi itonite aigne , l' autre à une enterite, après deux mots ie 
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souffrance. Parmi celles aui ont survécu , 'leux ont élé affeclées 
d' uno inflammation gangréneuse du vagii), qui s’est terroinée clic* 
fune par une fìstuie vósico-vaginale; chea l’autre des vastes escar- 
res se sont détacbées sans cnlratner de perroration , et la guérison 
n'a été complète qu'après un mois; une troisième a eu des syrnptò- 
ines de péritonite intense, et ne s’ est rétablie qu'après une conva- 
lescence assez longue ; les aulres ont eu des suites de coucbes na- 
turelles. Je dois faire remarqiier que l'opération ne parati avoir dé- 
terminé chcz aucune des lésions immédiales grave*. Chez la plu- 
part, on n’avait eu recours au forceps réphalotribe qu'après un 
travait très prolongé et des tenlalives multipliées d'cxtraclion à l aide 
du forceps ordinaire , et Con ne saurait décider laquelle de ces cir- 
eoostances a eu la plus grande pari aux accidents qui sont surveous 
consécutivemenl. 


4 .® 

Spiegazione delle figure. 

Tavola Seconda, 

Fig. a 1. Osiagra dissotterrata in Pompei e conservala 
nel Reai Museo Borbonico. 

Essa è di bronzo ed effigiata nelle sue dimensioni. Si compo- 
ne di due pezzi ABC e DEE, i quali non sono incastrati ma po- 
sti l'un sopra l'altro ed uniti per mezzo di un perno. 1 manubri AB 
e DE sono parallelepipedi dal perno G sino ad M cd N, ove in- 
cominciano a vedersi cilindrici, e cosi continuano elegantemente sca- 
nalati e torniti: e poi terminano con due cappelletti in A e D. 

Le due branche BC ed EF sono quasi parellclepipcdc ma non 
ugualmente lunghe , poiché la BC è più corta di linee 1 1/4. La 
spessezza nel principio dove è il perno è di linee 2 1/2 e tale si 
conserva sino all’estremo ove si trova di due linee. Le dentellature 
in CX ed FY sono fatte a linee orizzontali rilevate e parallele co- 
me si osservano nella figura F Y E . I manubri quando l' istrumcn- 
lo è chiuso disiano l'uno dall'altro per uno spazio il quale preso 
immediatamente sotto ai cappelletti è di un pollice e linee 5 3/4. 
Le due branche si toccano nel principio delle dentellature ma i 
margini inferiori delle estremità dentellate lasciano tra loro lo spa- 
zio di una linea. Il massimo allargamento, a cui possono giungere 
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i manubri è di pollici 7 e linee 5 : quello delle branche è di pollici 
5 linee 9. 

Vulpes. op. cit. pog. 4. 

Fig.* 2. Forma forcipis cui sunt denteo 9errae cuoi quo 
conteritur caput foetus. 

Fig. 3 3. Forma Almisdac quo conteritur caput parvum. 

Fig. 3 4. Forma Almisdac quo conteritur caput magnum, 
et assimilatur forcipi , cui sunt dentes in extremitate sicut 
vides. Et quandoque fit ohlongum , sicut forcipes secun- 
dum hanc formam, sicut vides, cui sunt dentes sicut serrae 
quo inciditur et conteritur. 

Attutasi*. Chirurgiac. p- 2. c- 77 • 

Fig.* 5. Rostrum anatis Ruffii. 

Fig. 3 6. Forceps longa et tersa ejusdcm. 

Rucff- op- cit- pag. 368- 

Fig. 3 7. Forcipe dentato coi cucchiai concavi in forma 
di becco di anitra di Guglielmo Fabrizio lidano. 
a grandezza naturale dei denti del forcipe. 

HiUan- op cit- pag- 123. 


Tavola Tersa. 

Fig. 3 8. Tanaglia per le ossa con cucchiai curvi sul piat- 
to di Mesnard e Stein. 

Fig. 3 9. La stessa tanaglia di Davis e Churchill. 

Fig. 3 10. Forcipe uncinato per estrarre il cranio perfora- 
to con cucchiai curvi sul piatto di Davis, 
a branca posteriore veduta di prospetto. 

Tab- XLl et XU1- Kilian. Armam Lucinae novum- 

Fig. 3 11. Forcipe compressore ed a leva di Assaiini. 

Questo strumento è composto di due branche alquanto ricurve , 
ma l' una 0 un po più curva dell’ altra F ; le quali in cima ter- 
minano ottusamente c ripiegate in dentro un poco che formano una 
specie di cartoccio EK. Esse in questa parte superiore sono termi- 
nate con orli ottusi , alquanto proroinenU come quelli dei cucchiai 
delle tanaglie di Levret. Queste leve agiscono come il rostro di 
grue o di anitra a spatola : sono curve secondo la direzione dell'osso 
sacro. Nella parte inferiore sono aggiogate insieme da due artico- 
lazioni a ginglimo BG le quali si riuniscono in un punto AF per lo 
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bottone di una A che entra nel cavo dell'altra F. Nel terrò in- 
feriore la branca o cucchiaio roen curvo tiene aperto un foro di 
quattro lince di larghezza e di un pollice c mezzo di lunghezza ; 
per esso passa la vite V che sorge traversale dall'altro cucchiaio, 
e che si muove con la corrispondente madrevite e poggia sulla 
molletta H. 

Quindi dopo esser riunito il forcipe si può serrarlo a volontà col 
mezzo della vite. Di più si può far agire lo strumento smovendo 
le branche parallelamente avanzandone una e tirando indietro l'altra 
per lo spazio di sedici linee; in tal modo continuando a stringere 
il forcipe l'osso sfenoide o la base del cranio è forzala a prendere 
una direzione obliqua, indi trasversale. 

La lunghezza di questo strumento è di pollici quattordici , nove 
dei quali possono introdursi fin oltre lo stretto addominale ed il suo 
peso non oltrepassa una libbra e mezzo. 

Assaiini, P. Nuovi strumenti di ostetricia. Milano I811pag. 55. 

Assaiini A. Degli strumenti ostetrici del Cav. Paolo Assaiini. 
Napoli i8i4 pag. 21- 

Fig. a 12. Tanaglia per le ossa di Van Heuvel con bran- 
che curve sul piatto. 

Kilian op. cit. 

Fig. a 13. Cefalotribo di Baudelocque su cui per la prima 
volta si veggotio i cucchiai leggermente curvi sui margini. 

Jacguemier. op- ci t- fig- 60- 


Tavola Quarta. 

Fig. 3 14. Cefalotribo del Cazeaux. Cucchiai molto curvi 
sui margini e ravvicinati nella loro base presso la giuntura. 

Fig. a 15. Lo stesso strumento con cucchiai allargati nella 
loro base. 

Paragonando queste due figure si può avere una idea dell' allon- 
tanamento che dà alla base dei cucchiai l'azione della vite regola- 
trice che trovasi di lato al perno della giuntura. 

Fig 1 16- « L'application du céphalotribe est.du reste soumise 
« aux mòme régles de prudence que celle du forceps ordinarne : il 
« s'applique toujours sur les còtés du bassin. On ne saurait pron- 
« dre trop de précautions pour s' assurer que l' instrumenl a bit-n 
« pénclré dans la cavitò ulérine et qu’aurune des parties de la mère 
« n'esl pineée. Après l'articulation de l' instrumenl on exercc une 
• forte pression sur la tòte à laide de la raanivelle piarie à lenire- 
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< mité des inaurile? ; et quanti on suppose que la réduction est as- 
« se? consideratile , l'arcoucbcur saisit l'instniment avec les deu\ 
« mains , et chercbe par des tractions convenablenient dirigées, à 
« engager la téle. A mesureque celleci descend, on doilse rappel- 
• ler les règles que nous avons dejà données rélativement à la diré* 
« ction des tractions exercées avec le forceps ordinaire, et qui sont 
« ici parfailement applicables (1). 

Cattaui. Traili eie. fig. 119 HO e 121. 

Fig.® 17. Cefalotritore del Rizzoli con cucchiai fenestrati 
e madrevite a bariletto mobile. 

Fig. a 17.* Branca maschio del cefalotritore del Rizzoli, per mo- 
strare da una parte la curva e l'escavazione dei cucchiai e dall'al- 
tra opposta estremità la madrevite che può girare sopra un perno- 
Balocchi. Manuale eie. fìg. 121 e 122. 

Fig.* 18. Gefalotribo di Beaudelocque modificato dal 
Kilian. 

Fig.* 19. Cefalotribo di Baudelocque modificato dal Du- 
bois e dal Depaul. 

Fig.* 20. Cefalotribo di Kiwisch von Rotterau. 

Fig. 21. Cefalotribo di Braun. 

Kilian. Armament. lab. XLIV. 

Fig.* 22. Cefalotribo dello Scanzoni, chiuso e munito del 
suo apparecchio di compressione. 

Questo strumento ha Om , 474 di lunghezza, dei quali Om, 258 
appartengono ai cucchiai c Om , 216 ai manichi. I cucchiai hanno 
Om , 025 di larghezza, e Om , 007 di spessezza- Quando i manichi 
sono sopra un piano orizzontale, le estremità dei cucchiai si elevano 
Om , 097 al di sopra di questo piano. La curva che corrisponde 
alla lesta è di Om , 052. Le estremità convergono l’una verso l’al- 
tra e quando l' istrumento è chiuso, si toccano per l'estensione di 
0® , 025. L'articolazione è quella del forcipe di Naegelé e di Brun- 
ninghausen ; il perno n'è soltanto modificato e termina con rigonfia- 
mento della spessezza di Om , 027 ed è ricevuto in scanalatura cor- 
rispondente. I manichi sormontati da due mezze-lune sono separati 
da un intervallo di Om, 060 quando l’ istrumento è chiuso. Il ma- 


(t) Gii il Curimi ed il Pastorello fra noi la intendono in modo afTalto 
contrario al soprallegalo, ma sempre servendosi dello strumento di Bau - 
delorque. 
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oico della branca sinistra si prolunga un tantino per servir di so- 
stegno all'apparecchio di compressione fig. 22. a 

Fig. a 22. a. Apparecchio di compressione del cefelotribo 
Scanzoni. 

Questo apparecchio si compone di una vite la cui spira si articola 
cOl prolungamento del manico sinistro e con uno scorsoio, il quale 
abbranca i due manichi e si avvicina alle estremità dei manichi, 
stringendoli, a misura che si gira la vite per mezzo di una leva si- 
tuala alla estremità inferiore. 

Scantoni, op. cil./ij. 97. 

Il termine estremo dell'indicazione della cefalotrissia è posto dallo 
Scanzoni a Oro , 068 , di distanza sacropubica ; e le considerazioni 
sono , orifizio dilatato o dilatabile , e testa solidamente impegnata 
nello stretto superiore , o che si possa fissamela comprimendola a 
traverso le pareti addominali. Nell’ applicare le branche del Cefalo- 
tribo lo Scanzoni si sforza di ravvicinarsi alla parete anteriore del 
barino, seguendo per quanto è possibile il consiglio di Kiwisck , 
cioè che il diametro trasverso del cefalotribo applicato sulla testa 
impegnata nello stretto superiore corrisponda all'uno dei diametri 
obliqui del bacino. Egli esegue la compressione lentissimamente 
per dare al cervello il tempo di sortire per l' apertura praticata col 
perforatore , perciò che le ossa rotte subitamente non lacerino i te- 
gumenti del cranio e non vadano 3 fare sporgenza all’ esterno ed an- 
che per non comprimere in un istante le parti molli della madre cor- 
rispondenti al diametro allungato dallo schiacciamento. 

Ordinariamente gli basta comprimere una sola volta , quando il 
cefalotribo è stalo applicato secondo il diametro trasverso. Quando 
il bacino è molto stretto , e la lesta molto dura, preferisce replicar 
varie volte la compressione. Perciò ritira il cefalotribo e l’applica 
secondo un' altra direzione per meglio operar lo stritolamento della 
testa. 

Questo illustre scrittore adunque senza avvedersene segue a 
puntino i precetti di Assaiini con la sola differenza che i cucchiai 
del suo strumento sono quasi dritti e non curvi sul piatto. 

Fig.® 23. Cefalotribo del Tarsitani. 

Ha la lunghezza di 0<n , 448, di cui 0® , 272 appartengono al- 
la estremità supcriore e Oro , i 76 ai manichi. 1 cucchiai finestrati 
sono lunghi 0“> t 149 e larghi 0® , 945. La loro spessezza è di 
0™ , 006 e di 0” , 007 presso l'articolazione. Il cucchiaio della 
branca maschio è più lungo di Om , 014 nella sua estremità supe- 
riore. 1 manichi hanno uguale spessezza dei cucchiai e sono larghi 
0“ , 028. Essi sono ravvicinati da una vite lunga Oro , 149. dp 
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diametro di 0® , 009. Quando l’istrumento £ poggiato sopra un 
piano orizzontale, gli estremi superiori si elevano di 0® , 086 al 
di sopra di questo piano. 

Fig. a 23. a. Chiave amovibile per mettere in movimento l’ap- 
parecchio di compressione dello strumento del Tarsitani. 

Fig. a 24. Madrevite articolata del Lucarelli con cui ter- 
mina lo strumento del Tarsitani. 

Essa è rappresentata in tutta la sua grandezza. Permette la 
massima celerità nell’ atto della compressione ed in quello di smon- 
tare l’ istrumento. 


23 
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Kscttssioac del precedente rapporto 
sulla ccfalotrissia. 

ì.° 

Discorso de! socio onorario sig. Fmizio. 

( letto a' 30 aprile 1859. ) 


Signori, 

‘ ' 1 

Alla quistione vitale di Ostetricia sulla Cefalotrissia e 
Cefalotrillo mossa dall’ Egregio socio Dottor Tarsitani , 
io non posso fare di meno di portare appello d' innanzi 
all’inesorabile Tribunale de’ fatti ed all’imparziale co- 
scienza di quei pratici che compongono questo Reale 
Consesso , nonché del Mondo Ostetrico intiero , dimo- 
strando loro il contrario di quanto all’oggetto si è scrit- 
to, detto ed operato dall’autore in opposizione di quei dog- 
mi di scienza che la sana pratica lascia ad ognuno ve- 
der coi propri occhi e toccar con mani. Con ciò però 
non intendo per ombra di menomare tutta quella stima 
che ho sempre nutrito c nutro per l’egregio amico e 
collega Dottor Tarsitani , anzi perchè sospetto alcuno di 
gelosia di mestiere o altra bassa passione non avesse 
ad insinuarsi nell’animo di qualche spirito poco indul- 
gente ( che cerio qui non siede) comincio per rinunzia- 
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re formalmente alla Commissione da me medesimo chie- 
sta per la modiiìca del mio forcipe Cefalotritore , pre- 
sentato anche a questa Reale Accademia , essendo stalo 
lo stesso di già aggiudicato dall’ eloquente pratica di 
fatto , la sera del 21 marzo corrente anno , in occasio- 
ne di una notissima operazione di Cefalotrissia da me se- 
guita con felice risultamento nella Saia di Maternità del- 
l’ Ospedale degl’incurabili per singolare distocia , pro- 
dotta da Osteomalacia , la di cui straordinaria angustia 
pelvica venne troppo diligentemente contestata dai chia- 
rissimi Professori Couzzi, Caccioppoh e Veli. a. 

Quindi ritenga l’ ottimo Collega e Socio Dottor Tarsi- 
tani come fermi i sensi di mia alta stima, e si rammenta 
di quel proverbiale detto : « Amicus Plato , sol magis 
amica verilae » giacché se per semplici riguardi sociali 
domandalo non avessi all’uopo la pubblica discussione , 
tradito avrei non solo il mio dovere di Socio onorario , 
ma più quello di Ostetrico speciale a discapito sventu- 
ratamente dell'umanità sofferente, dell’ inesperienza di 
tanti giovani Cbirurgi, e di quella scolaresca che a que- 
ste nostre adunanze interviene, ci ascolta c cerca d’ i- 
struirsi. 

u Signori.... Allorquando delle opinioni nuove, dicea 
« non ha guari un distinto Socio dell’ Accademia Medica 
« di Parigi, vengono emesse nella scienza in un convenio 
« di pratici colla pretensione di rimpiazzare quelle che 
« di già son ritenute da più tempo : egli non è che a 
« pieno giorno , che esse debbono essere prodotte , co- 
« me del pari egli è mestieri che le stesse saucite venis- 
« sero sul terreno della intrepida discussione , nel seno 
c delle società scientifiche ». Questa e non altra, son 
persuaso è stata l’idea del Dottor Tarsilani nel sottoporre 
al savio vostro giudizio la sua NUOVA TEORICA sopra 
la cefalotrissia , di uuita al suo ccfalotribo. 

lo intanto mi astengo dal ripetervi tutta quella serie 
di nozioni tocologichc che riguardano in generale lo 
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schiacciamento della base del cranio o cefalolrissia, per- 
chè offenderei il vostro sapere , trattandosi di nozioni 
troppo viete che certamente ognun di voi ha di già attinto 
dalle svariate monografìe , e dalla lettura di tutti quei 
trattati elementari di Ostetricia, divenuti oggi a voi trop- 
po familiari, ed incompatibili col vostro elevato e nobile 
grado di uomini dotti , e versali a fondo in tutto quanto 

10 scibile medico-Chirurgico ; mi studierò quindi più to- 
sto a riassumere in poche parole il mio breve dire , fa- 
cendolo intieramente poggiare sull’ eloquente piedi- 
stallo dei fatti ; di talché tre sole e non più saranno 
le riflessioni scicntiflco-pratiche che mi pregio di sotto- 
mettere al sennato vostro sapere, cioè 

1. ° Il principio sopra di cui poggia tutta quanta la 
teorica sulla Cefalolrissia e Cefalotribo del nostro garbato 
socio onorario, Dottor Tarsitani, è egli nuovo nella scien- 
za Ostetrica , e lo si appartiene ad esso esclusivamente 

11 primo, o trovasi registrato, menzionato, e combattuto 
di già da altri cultori dell'arte di raccogliere i parli? 

2. ° Il cefalotribo del prelodato socio onorario Dottor 
Tarsitani teoricamente e praticamente puote mai ritro- 
vare la sua innocua e facile applicazione nelle diverse 
e straordinarie difformazioni di bacini angusti di donne 
incinte nonimcslre? 

3. ° Debbono o pur no ritenersi come razionali e va- 
lidi gli sperimenti ideati dal Dottor Tarsitani , e dallo 
stesso eseguiti col suo cefalotribo sopra di un bacino 
disseccato e privo di parti molli, e possono da questi nudi 
e semplici tentativi dedursi in un istante pratiche conse- 
guenze e nuove teoriche senza esporre a grave pericolo 
la vita di un’infelice operanda? 

Prima Riflessione. 

Il principio sopra di cui poggia tutta quauta la (corica 
sulla cefalolrissia e cefalotribo del nostro garbato socio 
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onorario Doltor Tarsitani , è egli nuovo nella scienza 
ostetrica , e lo si appartiene ad esso esclusivamente il 
primo, o trovasi registrato , menzionato e combattuto di 
già da altri cultori dell’arte di raccogliere i parti? 

Signori.... egli è indubitato e pur troppo vero, cbe 
schiacciando il capo di un feto morto nei casi richiesti 
di pelvi viziata col forcipe cefalotritorc veniva per lo ad- 
dietro aumentato giustamente il diametro a preferenza 
vizialo, si pei modo come dai pratici poco esperti sole- 
vasi applicare l’ istrumcnto in parola su i lati del baci- 
no; sì per le trazioni che allo stesso si facevano subire 
nella direzione medesima del mentovalo diametro sa- 
cro-pube viziato.... pratica, troppo vero, fatale, che 
sventuratamente ha costato la vita a non poche operan- 
de.... SilTalle difficoltà però erano state di già menzio- 
nate dagli oppositori delia cefalolrissia fin dal suo nasce- 
re , in modo che basta consultare da chiunque le note 
opposizioni del distinto Capuron nei rendiconti all’ Acca- 
demia Medica di Parigi per convincersi del vero. 

Ma se poi l’egregio collega e socio Tarsitani, degnalo 
si fosse prima di stabilire la sua nuova teorica , e pre- 
sentarla come tale a cotesta Reale Accademia, di riscon- 
trare gli Annali di Ostetricia , di malattie di donne e 
bambini, pubblicati in Parigi dai Dottori Andrieux, Lu- 
banski, Velpeau, liécamier, Capuron, Cazeaux, Chail- 
ly-Honoré ed altri, avrebbe ivi fin dall'anno 1842 ritro- 
valo a pagina 203 l’identico ed islcssissimo suo princi- 
pio scientifico con una tavola rappresentante una mo- 
difica di forcipe cefalotritorc da me escogitalo e speri- 
mentato io quell’ istesso anno in pubblico, ed alla pre- 
senza di una Commissione di Ostetrici speciali, composta 
dai Signori Professori Paolo Dubois , Noreau , Vel- 
peau , Andrieux , Capuron , e ChaUly-Ilonoré , come 
ognuno di voi cogli occhi propri può riscontrare nel fa- 
scicolo surriferito, che qui vi presento coll’annessa 
Tavola. 
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Ed io vero per ovviare gl' inconvenienti delta teorica 
menzionala, e rivendicare i dritti del nostro Assaiini, 
escogitai (in da quell’epoca il mezzo di (are attraversare 
per entro il manico di una delle branche del forcipe ce- 
falotritore francese il perci-cranio del nostro italiano , 
cangiato in tira-testa diminuendo il calibro del suo can- 
nolato, in modo ebe fatta precedere la cefalolouiia al- 
l’applicazione del forcipe compressore pria di schiac- 
ciare il capo del feto, faceva penetrare nel suo cavo 
il perci-cranio in parola , spappolando con esso meglio 
la massa cerebrale, e poscia con movimento alternato e 
combinalo di compressione, mediante il manubrio delio 
strumento lasciava uscir tutta quella sostanza , senza mai 
praticare trazione in altri sensi lino a che poi , dopo di 
avere bene schiacciato in più punti le ossa del crauio , 
con diverse e reiterate manovre tirava fortemente in 
basso sul perci cranio, mercè di ben ingegnoso mecca- 
nismo che feci adattare alla sua estremità dal fabbri- 
cante Charriere, e così di quel capo ne otteneva una 
massa oblonga, clic liberamente traversava il diametro 
in quislionc viziato, senza grandi ostacoli. 

Gli sperimenti da me eseguiti ben tosto divulgati ven- 
nero in quasi tutti i giornali medici francesi, e periodici 
stranieri ; a segno che lusingalo mi avevano talmente, 
che durante i miei viaggi in Inghilterra, Germania, Au- 
stria ed Italia non vi fu accademia medico-chirurgica iu 
dove mostrato non avessi la modifica del mio forcipe 
cefalotritore. Ma... oli umana lusinga , essendosi dopo 
parecchi anni presentala l’occasione di realizzare il fruito 
dei miei desideri , ed eseguire la prima cefalotrissia 
sopra la donna vivente e propriamente in persona di 
una tale Angela Cacciapuoli in strada Vergini , affetta 
da vizio pelvico, e che da più giorni trovavasi tormentata 
da atroci e continuati dolori di parlo, che cagionato ave- 
vano la morte del suo portalo... quale... o Signori non 
fu il mio imbarazzo nel vedere convertile in serie dif- 
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Scodò tulle le belle mie teoriche , infantate , nella naia 
giovanile inesperienza, e darmi per risullamento,... non 
sdegno di confessarlo in pubblico ed a pieno giorno, il 
più tristo successo, ebe poteva mai attendermi !!!.. avve- 
gnaché non trattavasi più di bacini viziati, immobili, e 
privi di parti molli che a mio talento poteva più acco- 
modare colle proprie mani , e piazzare io quelle dire- 
zioni che più mi convenivano.... ma l'esperienza col 
seguir degli anni, mi ha mostrato gli errori, che ia 
teorica mi avevano entusiasmato , a segno di farmi del 
tutto proscrivere il cefalotrilorc surriferito , e rimpiaz- 
zarlo con altro più razionale e clinico. 

Ma ritornando al princìpio sopra éi cui l’egregio socio 
Dottor Tarsilani ha stabilita la sua nuova teorica, sem- 
bra dunque chiaro che di già si trovasse questo menzio- 
nalo dal Capuron nei Rendiconti dell’accademia medica 
di Parigi, non che segnatamente registrato negli Annali 
di Ostetricia , sopraccitati , quindi non resterebbe altro 
per assolvere questa mia prima riflessione di conoscere 
soltanto , se è stato combattuto da altri cultori dell’arte 
di raccogliere i parli.... 

Per sapere, o Signori, se questo stesso principio è 
stato da altri combattuto , voi non solo potete rilevarlo 
dalla lettura delle opere di Uthohff (articolo Distocia) 
ma coi vostri propri occhi potete al momento conviaccr- 
vene in osservando nell’ Atlante dell’ Armamentarium 
Lucinae nonm, tavola 26, numero 1, lettera A il 
forcipe dell’ostetrico russo testé mentovato in dove, per 
una strana coincidenza forse , trovasi uno dei cucchiai 
contorto simile , o quasi simile a quello del nuovo cefa- 
lotribo del nostro onorevole socio Dottor Tarsitani, che 
non manco di sottoporre alla vostra osservazione , e ciò 
che é più struno , come vedesi anche dal disegno , U- 
tiiouff nei casi di angustia pelvica , la branca contorta, 
consiglia di applicarla io avanti sopra il pube e la branca 
concava nella concavità del sacro, in altri termini nell’i- 
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slessissimo ed identico modo, come il nostro socio Dot- 
tor Tarsitani dice di doversi applicare il suo nuovo for- 
cipe cefalotribo nei casi richiesti di ristrettezza pelvica. 
Notasi del pari che se nel disegno la branca che viene 
ad applicarsi nella concavità del sacro si presenta con 
rilevante curva, dalla posizione anzicchè dalla realtà del* 
ristrumento ciò devesi attribuire. 

seconda inflessione. 

Il cefalotribo del prelodato socio onorario Dottor Tar- 
sitani teoreticamente e praticamente puote mai ritrovare 
la sua innocua applicazione nelle diverse e straordinarie 
dilformazioni di bacini angusti di donne incinte noni- 
mestre ? 

Signori , per la soluzione di questa seconda mia ri- 
flessione io sono astretto di rivolgermi a preferenza a quei 
pratici , che alla positiva e profonda loro istruzione di 
principii inconcussi di scienza, riuniscono quello dell’e- 
sercizio clinico , e per la loro estesa esperienza sono di 
continuo abituali a questo genere di manovre ostetriche, 
a costoro più che ad altri mi rivolgo e li prego di esser- 
mi per pochi istanti cortesi della loro attenzione. 

Si rifletta dapprima quale si è il modo di costruzione 
del forcipe compressore del socio Dottor Tarsitani ; in 
quale modo egli consiglia di applicarlo ; e quale sia il 
genere di pelvi viziata per entro la quale egli si lusinga 
di poter con esso raggiungere la base del cranio del feto 
ed estrarla fuori con facillà. 

Quale si è il modo di costruzione del cefalotribo in 
esame? 

Signori... si è quello di un piccolo forcipe sfinestrato, 
e quindi debolissimo e cattivissimo organo di compres- 
sione. Ed ammesso per poco che comprimesse allora, 
per la speciale sua costruzione , l’ egregio socio Dottor 
Tarsitani distrugge col fatto il principio fondamentale di 
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tutta la sua nuova teorica, giacché allora i tessuti del ca- 
po schiacciato, per legge di pressione, attraversar deb- 
bono di necessità le sfinestrature del forcipe , e quindi 
aumentano viemmaggiormente quel diametro antero-po- 
steriore, che per l’appunto è quello che egli si prefìgge 
di volere impedire col suo cefalolribo , come almeno 
trovasi espresso nel rapporto che lo riguarda , da esso 
stesso dato alle stampe , pria che inserito venisse nel 
rendiconto accademico, in un opuscolo separato a pa- 
gina 22, verso 15, ove sta scritto « con esso il Tarsitani 
« si è proposto di schiacciare la testa del feto nel senso 
« del diametro dello stretto addominale il più frequen- 
c tamente viziato, vale a dire innanzi la prominenza del 
< sacro e dietro la sinfisi del pube , e si promette di 
a evitare tutti i pericoli inerenti ai cefalotribi generai- 
« mente in uso ». 

Il modo poi come l' onorevole socio Dottor Tarsitani 
consiglia l’applicazione del suo cefalotribo attraverso una 
filiera ossea deforme ed augusta, è in perfetta contraddi- 
zione colle leggi di meccanica e di pratica ostetrica, 
giacché imaginate, o Signori, come succede tuttodì ad 
ogni chirurgo-ostetrico esercitalo, che una donna in- 
cinta nonimestre , di piccola e deforme statura a voi si 
presentasse per essere operata di cefalotrissia, per causa 
di Distocia assoluta, prodotta da ristrettezza pelvica, 
misurando il diametro sacro-pubico , anche pollici 2 ed 
ub quarto (ma con forma di bacino molto diversa di 
quella di cui il nostro socio Dottor Tarsitani si è valso 
per i suoi sperimenti , che ora vi mostrerò) ed in dove 
vi esistesse oltre al contorcimento sacro-lombale della 
teca ossea, pronunziata curva indentro od in fuori dei 
due femori da accrescere le difficoltà dell'esistente an- 
gustia pelvica , viziando anche lo stretto perineale per 
le pressioni laterali dei capi articolari ; ed in dove arro- 
gi, che le pareti uterine , e segnatamente le fibre circo- 
lari del suo segmento inferiore si trovassero spasmodi- 
ca 
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càmcnte ritratto, per le acque amniotiche di già decorse, 
per il prolungato travaglio , che non punte assolversi 
per le mentovate difficoltà, è causa d'ordinario della 
morte del feto , c ciò clic più monta , e che vi prego di 
riflettere da pratici, supponete che vi esistesse una ob- 
bliquilà anteriore pronunziatissima dei pareli addominali, 
da costituire il così detto utero a bisaccia, motivato dalle 
pressioni della base del petto viziata c dalla ristrettezza 
in basso del bacino ; in modo che per il peso di gravità 
il capo del feto venisse tirato in avanti ed in basso della 
regione pubica , ed appena una porzione di esso pog- 
giasse sopra lo stretto addominale , che di solente suol 
essere quella di uno dei parietali. Con queste eloquenti 
c pratiche premesse , domando a voi operatori in oste- 
tricia, il forcipino elegante del nostro socio Dottor Tar- 
siami in questo caso potrebbe o pur no da voi essere 
innocuamente e facilmente applicato, e potreste voi con 
coscienza ripromettervi di estrarre dall’ utero di questa 
donna il suo portato senza pericoli e difficoltà ? Ditemi 
di grazia ora, operatori veterani, nel fatto in disamina, 
ove esistono più i rapporti degli assi c piani del bacino 
indicali dal nostro socio Dottor Tarsitani nella sua scrit- 
ta, coi quali egli ci prescrive le regole pel modo come 
dobbiamo introdurre il suo ceralotribo? Son io che m’in- 
ganno, o è il Balocchi, che nel suo Manuale di Ostetri- 
cia, edizione del 1850, pog. 68, articolo Vizi nell’ in- 
clinazione ilei bacino , e nella direzione dei suoi as- 
si — dice al verso 0. « Infatti le incurvazioni più o meno 
« pronunziate della colonna vertebrale, ed in ispccic 
« della porzione lombare, producono cangiamenti ri* 
<( marciievolissiihi nella direzione del bacino ; c soggiun- 
ge poi , « Anche la deformazione dei membri inferiori, 
« ed i cambiati rapporti della testa del femore colla ca- 
ci vita coliloide, variando i punti di sostegno del tronco, 
« fanno cambiare la direzione del bacino (e quindi de- 
li. gli assi e piani ) perchè l’equilibrio tende a ristabilirsi 
cc nelle più favorevoli condizioni ». 
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Di talechè se per poco volessimo seguire a IL parolai 
precetli indicatici dal prcludato socio Dottor Tursitani, 
ogni Chirurgo Ostetrico dovrebbe allora munirsi di lauti 
suoi forcipi ccfalotrilori, per quante sono le svariatissime 
inclinazioni degli assi e piani dei diversi c multiformi ba- 
cini viziali. 

Ma mettendo da banda tante altre ragioni clic potrei 
addurvi all’oggetto, c colle quali non la finirei giammai, 
sia per la imperfezione di costruzione del cefalolribo in 
quistionc , contraria alle leggi di meccanica , atteso il 
dissaccordo della resistenza colla potenza che dovrebbe 
esser viola da due delicatissimi cucchiai sfinestrati di 
un forcipino , sia per la difficile loro applicazione do- 
vuta esclusivamente alla stessa costruzione, clic se forse 
ed a stento permette l’ introduzione della prima branca 
diretta anche obbliquamcnle o trasversalmente, situan- 
dola poscia dietro l’angolo sacrovertebrale, difficilmente 
poi lascia l’agio libero di potere introdurre di una linea 
la seconda branca dietro la sinfisi pubica , giusto per- 
chè il capo viene vieppiù spinto innanzi dalla prima 
branca ; quindi mettendo da banda queste potentissime 
ragioni, veniamo alla soluzione positiva di un argomento 
molto più vitale ed interessante.... 

Signori... È oggi ormai sancito in Ostetricia un prin- 
cipio inconcusso di scienza e di pratica, quale si è quel- 
lo , che per potersi da un Ostetrico efielluire la Cefalo- 
Irissia v’è mestieri che l’operatore raggiunga colle bran- 
che del forcipe compressore la base del cranio del feto; 
a segno che finanche nell’indice de’ moderni Trattatisti 
di Ostetricia , leggcsi « schiomo mento dulia base del 
cranio o cefulolrìssia — Balocchi pag. 909. 

Ora domando a voi pratici che qui sedete: il ccLlo- 
tribo del rispettabile nostro socio Dottor Tursitani, per 
la sua costruzione, e nel caso di sopra indicalo può mai 
raggiungere la base del cranio?... La soluzione, o Si- 
gnori , di questa dimanda l’ affido al vostro sapere , alla 
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vostra coscienza , ed al vostro onore di pratici operato- 
ri... e metto fine al mio dire per questa seconda rifles- 
sione, tralasciando finanche daH’inlraltenervi sopra quan- 
to dir dovrei delle altre modifiche accessorie che forma- 
no parti del medesimo islrumento , che le ritengo corno 
cose di poco momento, e di già note in pratica. 

Tersa Riflessione. 

Debbono o pur no ritenersi come razionali e validi gli 
sperimenti ideati dal socio DottorTarsitani, e dallo stesso 
eseguiti col suo cefalolribo sopra di un bacino dissec- 
cato e privo di parti molli , e possono da questi nudi e 
semplici tentativi dedursi in uno istante nuove teoriche 
e pratiche conseguenze, senza esporre in grave pericolo 
la vita di una infelice operanda? 

Signori:... Nel citato opuscolo pubblicato di già dal 
nostro socio Tarsitani , ove trovasi trascritto il rapporto 
all’ oggetto, che lo riguarda ; a pagina 25 cadono molto 
bene in acconcio talune parole al proposito, di cui fo te- 
soro, esternate con leale franchezza dalla medesima 
commissione, ove à detto « La vostra commissione non 
« si dissimula che i fatti raccolti sopra cadaveri, e ea- 
« daveri disseccali e privi delle parti molli, non valgono 
« gran cosa a conchiudere sul vivo , e sulle condizioni 
« transitorie speciali in cui trovansi gli organi genitali 
« muliebri nell'atto del parlo — Fin qui siamo d’accor- 
di, ma per ciò che segue mi duole di non potere divi- 
dere l'opinione della Rispettabile Commissione, primo 
per le ragioni esposte precedentemente, e poscia perchè 
gli sperimenti degli strumenti dell’Assalini sanciti da 'Pro- 
fessori di Padova venivano sempre diretti sopra il cranio 
di un feto morto, c non potevano certamente recar mai 
maltrattamenti pericolosi per la difficile applicazione so- 
pra i genitali della donna vivente, come il cefalolribo del 
nostro garbato socio Dottor Tarsitani. 
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Ma a prescindere da queste ragioni , valgan di esem- 
pio gli sperimenti da me praticati in Francia sopra ba- 
cini egualmente viziati e privi delle parti molli , e pei 
quali meritai anche l'approvazione dei fattori dell' Oste- 
tricia , come di un Paolo Dubois, un Morcuu, un Vel- 
peau, un Chailly-IJonoré ed altri , e bene! quali risulta- 
amenti propizi nc ottenni io mai, allorquando ne azzardai 
l'applicazione sopra della donna vivente?... mi sembra 
inutile ripeterceli!... Oltracchè, socj distintissimi, sa- 
pete voi sopra di qual bacino viziato furono eseguili gli 
sperimenti dell’Onorevole collega Dottor Tarsitani col 
suo cefalolribo?... eccolo per l’appunto sopra di questo 
bacino che vi presento, il quale è di pertinenza dell'O- 
spedale degl’incurabili , e fu gentilmente dal Direttore 
improntato ad un professore del Pio Luogo, e da questi 
al Dottor Tarsitani — Egli è vero che il diametro sacro- 
pubico offre la misura di due pollici ed un quarto, ma 
operatori che qui siete, degnatevi di osservare il diame- 
tro trasversale , la sua forma otto in cifra , l’ampia con- 
cavità al lato destro, l’integrità de’ diametri del distretto 
inferiore per la limitata curva del sacro, ed aggiungete 
a ciò mancanza delle parli molli , non che l' insieme di 
tulle quelle anomalie da me indicate nella precedente 
riflessione , c che sventuratamente alla giornata ognun 
di voi le osserva nella nostra vasta sala di maternità so- 
pra di quelle disgraziate donne incinte, che realmente 
trovansi affette da bacini mal conformati per rachitismo o 
osteomalacia, e ditemi poscia da osservatori di onore, ed 
a cui sta a cuore la vita dell’umanità sofferente , se col- 
l’applicazione del cefalolribo del Dottor Tarsitani sopra 
di siffatto bacino , e tale quale è quello che qui .vi pre- 
sento , potete , senza alcun rimorso della vostra propria 
coscienza, dedurne pratiche conseguenze, assicurarne 
la riuscita sopra la donna vivente, ed inculcarne l’uso a 
giovani operatori inesperti — Che reiterasse l’egregio 
collega Tarsitani, i suoi sperimenti sopra altri bacini vi- 
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siati , d’ innanzi a cotesto intiero consesso , come quello 
che qui vi presento come modello , e vi aggiustasse un 
utero a bisaccia di guttaperca o di altro tessuto elastico' 
e poscia vedrà per sua soddisfazione quali altre dillicollà 
egli incontrerà in questo altro bacino , non ostante che 
si trovasse privo di uno de* più scrii ostacoli, quale si è 
il dolore, clic egli come da maestro conosce, l’è pro- 
dotto dai muscoli tesi e contralti , e da ostetrico sa di 
quale difficoltà è in quei tristissimi momenti per le ma- 
novre che ivi van praticale. 

Ala qui mi dirà taluno che nel bacino che offro , il ce- 
falolribo del Dottor Tarsitani non può avere la sua appli- 
cazione; perchè il diametro sacro-pubico misura un polli 
ce e qualche linea di lunghezza, ed io soggiungo che se 
ciò è più che vero, non tralascia di presentare però spa- 
zio sufficiente al lato destro, da permettere l’estrazione 
del cranio di un feto nonimestre cogli ordinarli forcipi 
cefatoiritori, usando l'accortezza di ben vuotare la massa 
cerebrale , e schiacciare poscia in più punti quel capo , 
esistendo ivi per l’ appunto , un diametro di 3 pollici e 
due linee , tirato nel mezzo delia sinfisi sacro-iliaca de- 
stra sin nel mezzo della sinfisi pubica, ed il diametro 
sacro-cotiloidco dello stesso lato pollici due e mezzo. 

Domando in ultimo per mia istruzione , (piai bisogno 
v’c di farci proscrivere i forcipi cefalotritori odierni noli 
di già e sperimentati da tutti gli Ostetrici dell' Universo, 
che colla nuova curva de’ cucchiai ci permettono si bene 
di raggiungere la base del cranio che spesso trovasi sul 
d’ avanti del pube , e preferire quello ancora ignoto del 
nostro solerle ed Onorevole Dottor Tarsitani? Trattan- 
dosi di un cranio di un feto morto di già e sopra del 
quale si è fatta precedere la cefalolomia, domando io uh 
poco a voi, operatori distintissimi, qual necessità vi è 
d'imbarazzare la mente, e prolungare le manovre di un 
pratico, coll’ obbligarlo , colla nota teoria del Tarsitani, 
di fargli forzatamente applicare una branca del forcipe 
mentovalo innanzi la prominenza del sacro e l'altra dic- 
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Irò la sinfisi del putte , anzicchè non seguire la pratica 
odierna, quale si è quella a voi troppo familiare di lor- 
cere cioè col ccfalotritore usuale il capo cd il collo anche 
dell’ estinto feto, ed estrarlo con accorgimento per quel 
lato della pelvi viziala che offre maggiore spazio?... 

Mi rammenterete forse che le schegge ossee potreb- 
bero talvolta in questi casi recar de’ guasti sopra i geni- 
tali muliebri, ed io mi pregio di rispondervi, o signori, 
con sicurezza pratica, che se nel forcipino cefalotribo del 
nostro socio Dottor Tarsilani , vi è inconveniente grave 
a temere per la vita dell' infelice operanda , è per lo ap- 
punto il fallo delle schegge ossee a traverso le branche 
del suo compressore sfinestrato, le quali se dall' Eletta c 
Rispettabile Commissione del Rapporto non si sono os- 
servate di far prominenza dal cuojo capelluto del feto, ciò 
è dipeso dal perchè la pelvi era sprovvista delle parti 
molli , che non offrivano la minima resistenza , più era 
sufficientemente ampia come avete visto , c per conse- 
guenza le ossa del cranio non potettero mica essere ben 
compresse e sminuzzate , come sventuratamente nelle 
pelvi veramente difettose osservasi allorquando simili 
manovre di necessità vengono adoperate. 

Conchiudo quindi col dire. 

1 . ° Che il principio sopra di cui l’ Onorevole socio 
Dottor Tarsilani poggia la sua teorica non è affatto nuovo 
nella scienza Ostetrica , c non si appartiene a lui. 

2. ° Clic il Cefalotribo dallo stesso presentato per la sua 
costruzione trovasi in perfetta contraddizione coi princi- 
pii di meccanica e pratica Ostetrica. 

3. ° Che gli sperimenti da esso eseguili per il modo 
come sono stati praticati debbono tenersi come inesatti, 
ed incompetenti per poterne dedurre pratiche conse- 
guenze , c consigliarne l'uso ai pratici inesperti , pria 
che aggiudicati c controllati questi non venissero da os- 
servazioni di falli sopra la donna vivente affetta da cattiva 
conformazione pelvica da abbisognare i soccorsi dell’arte 
mercè della Cefalotrissia. 
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2 .° 

Discorso iicl socio onorario sig. Tarsilani. 

( Tornata del 4 giugno 1859.) 


Signori, 


Innanzi di rispondere alle obbiezioni, fatte nell'ultima 
tornala dei 30 aprile dal socio onorario signor Fittizio in* 
tomo alla Cefalotrissia ed al mio Cefalotribo, permettete- 
mi di ringraziarvi quanto so e posso per la grande pa- 
zienza onde vi degnaste di comportare le non poche sec- 
caggini , datevi da circa un anno per una poverissima 
mia partecipazione. 

Voi ricorderete d’ essermi io adoperato a tutto potere 
per causarvi ogni noia , ed anche ora non vi darci que- 
st’ altra, se non fossi astretto da un doveroso obbligo, 
il quale mi viene imposto dalla somma bontà onde vi 
benignaste di premiare il mio lavoro. Ma sperando che 
oggi avrà termine ogni discussione intorno al detto Cefa- 
lotribo, farò d’ essere breve nelle mie risposte, sì perchè 
non voglio profittare di alcun destro che mi dà la dialet- 
tica del mio contraddittore, sì perchè non voglio giovar- 
mi della facilità onde potrei usare un diritto di rappresa- 
glia sul lavoro ch’egli ha ritirato dall’esame di quest’Ac- 
cademia. Le quali cose non avendo certo bisogno di co- 
nienti , io mi atterrò solo al diritto di risposta nel rigor 
logico e nello stretto senso dei falli. 


Digitized by Google 



185 

1.* — Le obbiezioni del mio contraddittore erano di- 
vìse in tre capi principali ; nel primo dei quali si è egli 
ingegnato dimostrare che « ilprincipio sopra cui poggia 
tutta quanta la teorica della Cefalotrissia e del Cefalo - 
tribo, che mi ebbi l’onore di presentarvi, non sia nuoto 
nella scienza ostetrica , non mi appartenga esclusiva - 
mente , e trovasi registrato, menzionato e combattuto 
da ultri cultori dell'arte di raccogliere (sic) i parti ». — 
Per dimostrare il meglio possibile un tal pronunziato, e- 
gli non si vale che di due ragioni. La prima di esse è che 
in un giornale di ostetricia , il quale si pubblicava nel 
1842 , « trovasi a pag. 203 f identico ed stessissimo 
mio principio scientifico , con una tavola rappresen- 
tante una modifica di forcipe- cefalolrilor e, da esso lui 
escogitato e sperimentalo in quello stesso anno in pub- 
blico, ec. ec. » — Ma l’Accademia ha potuto osservare 
la detta tavola e leggere l’accennata pag. 203 (Anorieex 
( de Brioudc) et Libakski, Annales d'obslélrique, T. II, 
p. 203, et suiv.). A tal modo essa ha potuto agevolmente 
convincersi della non esistenza del suddetto principio 
nella pagina, e della esatta rappresentazione, nella figu- 
ra, della Cefalotrissia di Baedelocqce; la quale è in lutto 
e per tutto opposta a quella da me sostenuta, e praticata 
dall’ Assalir!. 

La seconda ragione onde provare che il mio principio 
era stato già combattuto , veniva da lui cavata da un 
supposto articolo ( Distocia ) delle opere di Uhthoff. Or 
( notate bene) nel mentre per questo supposto articola 
sosteneva che l’ ostetrico ( da lui credulo russo ) aveva 
già combattuto lo schiacciamento antero-posteriore del 
cranio del feto, dava nel tempo stesso ad intendere che 
il forcipe di Uiithoff, effigiato nell’Atlante ostetrico del 
Kiliar (Tav. XXVI, Fig. 1 e 2), aveva servito al pri- 
mitivo concetto del mio Cefalotritore. 

Sebbene una tale contraddizione non meritasse nep- 
pure d’ essere qui ricordata , pure dirò che la vostra 
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Commissione, o Signori, ha non solo investigalo quanto 
esiste nella scienza intorno allo schiacciamento della te* 
sta del feto morto, ma ha effigiato ancora tult’i Cefalo- 
Iritori , antecedenti al mio. Ond'è che voi avete potuto 
convincervi che da Ippocratr insino ad Assalivi tutti gli 
strumenti , i quali han servito a schiacciare il capo del 
feto , sono stati costruiti nello stesso intendimento del 
mio. Che se nella diligente ed esatta enumerazione di 
questi strumenti, fatta dal Relatore della vostra Commis- 
sione, non fu compreso il forcipe di Uhtuoff, ciò avven- 
ne perchè non vi era ragione alcuna di annoveracelo , 
essendo esso un forcipe e non un cefalotrilore , e non 
avendo alcun che di comune o somigliante col mio stru- 
mento , sia pel concetto , sia per la forma , sia per lo 
scopo cui deve servire. Se così non fosse stalo, la vostra 
Commissione avrebbe certo aggiunta quest’ altra figura 
alle 12 che vi ha presentate come prova dell'antichità, e 
per ciò della esattezza del principio su cui è fondato 
il mio Cefalotribo. 

Ma per convincersi meglio della verità del mio assun- 
to, basta il volgere uno sguardo sulla figura dello stru- 
mento « intentato nel 1812 da J. — G. — //. U/itiioff, 
e da lui chiamato CEvnno-DtcroR ; il quale non è altro 
che un forcipe a tre curvature nei margini , e le cui 
branche non s’ incrociano fra loro » ( Froriep , Theo- 
relisch-practisches Handbuch der Geburlshiilfe ; Wei- 
mar 1814, 8, S. 405. — Rist, Essai historique et cri- 
iique sur le forceps, p. 26; Strasbourg 1818). Esso non 
si applica con una branca verso il pube e l’altra verso il 
sacro, ma ciascuna di esse si adagia su ciascun lato del 
bacino, per estrarre il feto vivo, come si pratica con 
tult’i forcipi. 
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Forcipe di (Jhlhoff. Cefalolrlbo di Tari it ani. 



(Estrailo d.ill'/lf/nnle ostetrico (Estratto dal Rendiconto 
del Kiuah, Tav. XXVI, Eig. della R. Accad. Medico- 
1 e 2; Bonn. 1856.) Chirur. di Napoli, Anno 

XIII, p. 138, 1859.) 

Pel primo capo adunque del discorso del mio contrad- 
dittore voi vedete chiaro, o Signori, che le sue obbiezioni 
non valgono ad altro che a dimostrare apertamente che in 
una discussione accademica non si guadagna nulla con 
prove supposte e con citazioni ipotetiche. 

2.* — In secondo luogo il mio oppositore si sforzava 
di provare che « il Cefalolribo, da voi approvalo, non 
possa teoricamente c praticamente trovare la sua in - 
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noma e facile applicazione nelle diverse e straordina- 
rie di /formazioni di bacini angusti di donne nonime- 
slre. E però cominciava egli dal criticare sì il modo di 
costruzione del Cefalotribo in parola, che il modo di ap- 
plicarlo. 

Quanto alla costruzione faceva notare come difetto « la 
sfmestralxxra dei cucchiai , per la ragione che nello 
schiacciamento della testa del feto poteva avvenire che 
i tessuti del capo schiacciato , per legge di pressione , 
attraversassero di necessità le dette sfinestrature , e 
quindi si venisse ad aumentare il diametro antcro po- 
steriore del bacino , in vece d' impicciolirlo ». — A 
siffatta opposizione si risponde che le sfinestrature in pa- 
rola non sono state praticate per sbaglio o capriccio , 
sibbene con minuto calcolo e con scopo determinato. Di 
fatti esse servono: l.° a diminuire di peso Io strumen- 
to ; 2.° a renderlo più acconcio alla presa della testa col 
riempiersi il vuoto delle sfinestrature nello schiaccia- 
mento del capo ; 3.° a facilitare maggiormente l' intro- 
duzione delle branche, diminuendo i punti di stropiccìo, - 
4.° a renderei cucchiai più forti, guadagnando in gros- 
sezza e perdendo in larghezza , a cagione delle sfine- 
strature. E però ciò ch’era un difetto pel signor Finizio, 
è un pregio pel mio strumento. 

Ma se queste ragioni non gli bastassero, vi è la prova 
del fatto ; il quale dimostra che in tutti gli sperimenti , 
che io ebbi l'onore di praticare innanzi la vostra Com- 
missione, le pareti delia testa del feto non uscirono mai 
per le sfinestrature, nonostante che lo strumento era 
sempre stretto , c chiuso perfettamente sul capo schiac- 
ciato. Vuoisi ancora qui riflettere che Io sperimento ha 
iu questo rincontro il più grande valore possibile, perché 
l’ effetto meccanico dello strumento sulla testa del feto 
morto è sempre identico , tanto se questa si trova nella 
cavità dell'utero, quanto se si trova nelle mani dello 
Sperimentatore. 
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In riguardo poi al modo d’applicare il Cefalolribo io 
esame, suppone il citato contraddittore un caso di diffor- 
mità pelvica , in cui non si possa fare l’ applicazione di 
questo strumento, e sostiene per ciò solo eh’ esso debba 
essere rigettato. Ma in tale supposizione egli dimentica 
clic la vostra Commissione ed io non abbiamo mai am- 
messo la Cefalotrissia al di sotto di 2 pollici ed i|4 (0, m 
061) nel diametro sacropubico, e senza vuotare da pri- 
ma la testa pel suo perforamento ; e dimentica ancora 
che il feto si trova a quel tempo del parto sotto l’in- 
fluenza delle contrazioni dell’ utero. A questo proposito 
ricorderò altresì, che quando le fibre dell’orificio uterino 
sono contratte , non si può certo allora col mio Cefalo- 
tribo andare a raggiungere la tèsta del feto al disopra 
dello stretto addominale. Sicché in questo caso io non 
consiglierei ad alcun chirurgo, specialista o generico, di 
praticare l’applicazione di qualsivoglia Cefalolribo. Del 
resto le obbiezioni, a tal modo concepite, non fanno che 
confermare meglio la verità delle mie asserzioni. 

Ma al mio contraddittore , il quale si mostra nell' im- 
barazzo di doversi « premunire di tanti forcipi- cefalo- 
trilori per quante sono le svariatissime inclinazioni 
degli assi e piani dei diversi e mollissimi bacini vi- 
ziali », io non posso tralasciare di suggerire un gran 
mezzo , che i buoni ostetrici non hanno mai obbliato , e 
che consiste nel contare sulle forze dell’organismo e sul 
tempo. Oltre a che il mio strumento gli offre un altro 
vantaggio, ed è quello di poter cominciare a servirsi 
d’ una sola branca dietro il pube, come d’una leva oste- 
trica ; la quale raddirizzando la testo del feto, la dispone 
-in una favorevole posizione. Ed intorno a questo ultimo 
particolare raccomando al mio oppositore d’aver presente 
nella sua pratica ostetrica, che quando crederà di appli- 
care il forcipe al disopra dello stretto addominale , fac- 
cia in vece uso della leva ostetrica , perchè questo stru- 
mento gli darà allora felicissimi risullamcnli , laddove il 
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forcipe tornerà sempre micidiale in simili casi , nono- 
stante P autorità contraria di pratici competenti. 

Crede poi il mio contraddittore essere k argomento , 
mollo più vitale ed interessante degli altri , quello di 
non potersi colle branche del mio Cefalotribo raggiun- 
gere la base del cranio del feto , per praticarne lo 
schiacciamento » ; la qual cosa forma il punto capitale 
della Cefalotrissia. In altri termini il mio strumento gli 
sembra troppo corto. — Ma intorno a questo particolare, 
o Signori, come intorno ad altri , il fatto mi serve gran- 
demente di risposta ; perciocché gli sperimenti da me 
eseguili sotto i propri occhi della vostra Commissione , 
e descritti nel Rapporto, hanno avuto per scopo princi- 
pale la dimostrazione d’una tale possibilità, anche nei 
casi in cui non si era da prima vuotalo il cranio pel suo 
perforamento ; il che, come sapete, è condizione sfavo- 
revole ed opposta a quanto devesi praticare sulla donna 
vivente. Oud’ è che se il mio strumento è troppo corto 
pel detto contraddittore, non è certo tale per coloro che 
sennatamenle bun giudicato bastare 9 e 1}2 a 10 pollici 
di lunghezza nei cucchiai di qualsivoglia Cefalotribo o 
Forcipe, per raggiungere il più remolo capo d'un feto. 
E non meno che 9 e 1}2 a 10 pollici conta il mio Cefalo- 
tribo nella lunghezza dei suoi cucchiai. 

Per tutte queste ragioni voi chiaramente vedete che in 
riguardo al secondo capo del discorso del mio opposi- 
tore, le sue obbiezioni non possono menomamente fissa- 
re I* attenzione di chi si ha a cuore i veri e positivi in- 
crementi dell’ ostetricia. 

3.° — Le ultime obbiezioni , a cui debbo ora rispon- 
dere , hanno per scopo il dimostrare che « non si deb- 
bano ritenere come razionali e validi gli sperimenti , 
da me eseguili innanzi la vostra Commissione sopra un 
bacino disseccalo e privo di parli molli, e che da que- 
sti nudi e semplici tentativi non si possano dedurre 
in un istante nuove teoriche e pratiche conseguenze , 
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senza esporre in grate pericolo la vita d’ima infelice 
operanda. » — In conferma d’una tale asserzione egli 
accenna ad alcuni sperimenti , che dice d’aver praticato 
in Francia sul cadavere, e (Tessersi poi terminali con 
doloroso disinganno sul vivo. Invita poscia a sperimen- 
tare il mio Ccfalolribo « sopra un bacino che abbia un 
pollice e qualche linea di estensione nel diametro an- 
lero-posteriore dello stretto addominale » ; c sostiene 
da ultimo che « non è sui cadaveri che bisogna far 
sperimenti, ma sili etri ». 

A questa maniera di argomentazione io rispondo da 
prima che se gli sperimenti da esso lui praticati in Fran- 
cia sui cadaveri, non siano riusciti sul vivo, non è questa 
certamente una ragione, uccellabile dall'Accademia, per 
proscrivere ogni sperimento sul cadavere. — Il non po- 
tersi poi applicare il novello Gefalotribo sopra un bacino, 
che abbia nel diametro antero-posteriore dello stretto 
addominale tm pollice e qualche linea di estensione non 
è neppure una ragione da opporre alle conclusioni , che 
furono adottate dall’Accademia, e che son pur quelle le 
quali rigorosamente si deducono dagli sperimenti da me 
eseguili, e dalla Commissione descritti nel Rapporto. Se 
non che sarebbe veramente desiderevole , per l’incre- 
mento dell'arte ostetrica, che il nostro contraddittore 
praticasse sopra un siffatto bacino viziato la Cefalotrissia 
collo strumento di Cazzaix a cucchiai curvi sui margini, 
e da esso lui fatto effigiare a pag. 44 del nostro Rendi- 
conto accademico (Anno Xll.°, Napoli 1858). Noi siam 
certi che un tale sperimento , eseguito anche sul cada- 
vere, dimostrerebbe meglio del discorso qui pronunziato 
il gran valore chirurgico del nostro contraddittore. — 11 
sostenere da ultimo che gli sperimenti debbano farsi sul 
vivo e non sul cadavere, è si strano principio. che io non 
credo possa essere ammesso da alcuno fra voi. 

Dal fin qui dello, o Signori , mi penso adunque poter 
inferire, che nessuna delle obbiezioni, fatte dal mio con- 
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traduttore, valga menomamente ad affievolire le condu- 
sioni adottate dall' Accademia. Del resto se nessun van- 
taggio si potrà avere da questa discussione , si avrà al- 
meno quello di non poter più il mio oppositore recla- 
mare come cosa sua I* invenzione di quel Ccfalotribo, clic 
ora vorrebbe annientato, e di non poter egli più scrivere 
intorno a questo particolare all’ Imperiale Accademia di 
Medicina di Parigi; la quale, « nella tornala del 10 
agosto 18S8 , riceveva una lettera del dottor Avrelio 
Firmo , membro nella Reale Accademia di Medicina 
di Napoli, il quale faceva conoscere i risuUamenti 
delle sperienze eh' egli pratica da dieci mesi con un 
suo forcipe cefalotritore modificìto, di cui il Signor 
Tarsilani (notate bene) si ha attribuito a torlo l'in- 
venzione n. ( Gazette hebdomadaire de médecine et 
de chirurgie, T. V, p. 518, N.° 33; Paris 1858. — 
Bullellin de l'Académie Imperiale de Médecine de Pa- 
ris, T. XXIII, p. 1090; Paris 1857 — 1858). 

Con questo documento , il quale sarebbe da sè solo 
bastato contro tutte le obbiezioni del signor l'inizio , io 
dò termine a quanto doveva Tur noto a voi tulli in risposta 
al discorso, da lui qui pronunziato nella tornala del 30 
aprile. Ora non mi resta altro che mostrarvi , insin che 
io viva , il mio obbligo e la mia gratitudine per la gra- 
ziosa accoglienza da voi fatta ad un frutto delle mie fati- 
che; il quale se non ha alcun pregio, ha almeno quello 
d’essere un lavoro del tutto italiano, e d’essere slato da 
voi approvato ed onorato del massimo incoraggiamento 
che potevate accordare ( premio di 1. a classe ). 
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3.° 

Discorso del socio ordinario sig. Pisciano. 

(pronunziato a ’25 giugno 1859). 


Signori, 

La Commissione incaricata dei crfulotribo Tarsitani , 
nel riprender la parola , non intende esercitare drillo di 
risposta, ma sì bene adempiere all’obbligo di giustificare 
la decisione vostra presso gli oppositori ch’essa trovò nel 
seno medesimo dell’ Accademia e di proporre alia vostra 
approvazione le risoluzioni che crede più opportune per 
l’interesse della scienza c la dignità dell’Accademia. 

Il più dei membri della Commissione da voi nominata 
trovaronsi nella diflìcile posizione di dover per la prima 
volta giudicare di una invenzione fatta da un nostro con- 
nazionale e collega. E persuasi che un paese non sia 
prospero se non per gli uomini di genio che racchiude , 
per la protezione che accorda agl’inventori, e che inven- 
tori di ogni sorta formano la gloria, la forza, la ricchezza 
delle nazioni , per le quali oggidì non vi sono altre con- 
quiste possibili e durevoli se non quelle dello spirito 
fecondato dal lavoro . posero ogni opera loro la più at- 
tenta e la più coscienziosa per compiere giustamente ed 
imparzialmente il mandato di cui li onoraste. 

Per la qual cosa con un luogo della pregiata opera del 
de Rensis noi prendevamo le mosse del nostro lavoro 
dalla indecisione della chirurgia napolitana sul valore 
della cefalotrissia e mostravamo la opportunità dell’opera 
del Tarsitani. Ora aggiungiamo che raccomandandosi 
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aurora presso noi l'uncino acuto per certe operazioni 
ostetriche, era oggimai non pure opportuno ma neces- 
sario die l’ Accademia si Tosse seriamente occupata di 
una tale bisogna. 

Vi esponemmo poscia la storia iconografica e critica 
dello schiacciamento della testa del feto morto da Ippo- 
crale fino a Scanzoni, c voi poteste convincervi la mercè 
della nostra compendiata rassegna che quanti strumenti 
ha tramandati l’ antichità per schiacciare e cavar fuori il 
feto morto dall’utero tanti sono o dritti o curvi sul piatto 
e non su i margini. A capo di tali strumenti è stata da 
noi posta l 'ostagra pompejana non por accozzar prove 
in sostegno della nostra tesi, ina perchè queU’istrumento 
dopo le sapienti investigazioni del Commendatore Qua- 
ranta non può essere una rizagrn come pretese Vulpes, 
ma sì bene una grande pinza atta a cavar le ossa dalle 
cavità profonde e precise il feto dall’utero. 

Agli argomenti del celebre archeologo napoletano noi 
siamo lieti di aver potuto aggiungere un luogo di Ezio di 
Amida inserito per intero nel rapporto. 

La pratica dello schiacciamento ed estrazione del feto 
era scomparsa net decadimento della chirurgia per far 
luogo a quell’ altra del pari antica ma molto più perico- 
losa dclluncino, ed ora sappiamo in qual modo e su quai 
titoli la chirurgia odierna sia debitrice ad Assaiini nostro 
e non a Baudelocque della riabilitazione dell’antica pra- 
tica dello schiacciamento. 

Con l’atlante iconografico della cefalolrissia così espo- 
stovi noi abbiamo colmali i vuoti lasciali dall* armamen- 
tario del Kilian e ristabilita la verità storica in favore di 
chi Ita realmente dritto alla riconoscenza dei posteri. 

Questa medesima istoria ci ha svelate le tristi conse- 
guenze degli errnmenti di Baudelocque , e di coloro i 
quali senza metter dubbio sull’esattezza del principio su 
cui poggiava la cefulolrissia dell’ostetrico francese s’im- 
maginavano poter a tutto rimediare cambiando il motore 
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dello strumento ovvero accrescendo o diminuendo la sua 
curva, il suo peso e la sua lunghezza. 

A Tronic di tale storica esposizione Voi avete veduto 
ritirarsinon mollo persuaso, ma senza dubbio pienamente 
convinto l'autore di una pretesa modificazione Tutta allo 
strumento di Baudclocque, e che pur tanto rumore di se 
aveva innanzi menato. 

Dopo ciò gli esperimenti eseguili dal Tarsitani vi Tu- 
rono riferiti con la fedeltà ed esattezza che potemmo 
maggiore. Noi ne deducemmo col massimo rigor di lo- 
gica le conseguenze meccaniche le più legittime , prote- 
stando saperle dì poco valore a conchiuder sul vivo. 

La nostra proposizione d'inserire la memoria nel ren- 
diconto e di conferire al Tarsitani il premio di prima 
classe fu oppugnata dal socio onorario signor Finizio, il 
quale sul pretesto che si volessero introdurre nuovi prin- 
cipi in ostetricia pretendeva che se nc fosse aggiornata 
la discussione. 

Ma noi vi proponemmo di non tener conto alcuno della 
opposizione c di passare ai voti , imperciocché diversa- 
mente praticando l’ Accademia avrebbe accordato ai soci 
onorari un dritto di censura , una specie di velo sulle 
proprie operazioni, e d’ oggi innanzi non sarebbe stata 
più possibile alcuna risoluzione accademica senza il con- 
senso dei soci onorari, i quali hanno dallo statuto il solo 
e semplice dritto di far comunicazioni alt' Accademia , 
vaie a dire che presentando una memoria, questa non è 
soggetta a revisione preventiva , c non hanno drillo di 
votazione , e però neppure di deliberare c ragionare il 
voto o d’impedire ai soci ordinari che deliberassero. 

Voi vi degnaste accogliere queste ragioni, e passando 
ai , voli, alla unnuimilà, meno uno, decideste che la me- 
moria del Tarsitani s’ inserisse nel Rendiconto ed al- 
l’autore si accordasse il premio di prima classe. 

Noi non vi proponemmo di proclamare , e voi non 
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proclamaste nuovi principi d’ostetricia ; che i principi 
«ielle scienze non si creano dalle accademie.' Essi ema- 
nano dalla osservazione e dal Tatto, sono sanciti dalla 
evidenza e proclamati dal convincimento e dalla intima 
persuasione degli scienziati. Tutte le nccademiedcl mondo 
non varrebbero nè a crearne nè a distruggerne un solo. 

Ciò nondimeno non accordando noi alcun credilo al- 
l’autorità in materia scientifica, e non sconoscendo l’e- 
poca di libero esame in cui viviamo, vi proponemmo di 
accogliere la discussione intimata dal signor Finizio per 
la seguente (ornata ; anzi perchè tutti avessero potuto 
tener presenti i punti della controversia, la Commissione 
autorizzata a fare tutte le spese per menare a buon fine 
il rapporto , ne promise e ne compì la stampa nel corso 
del mese consegnandone trenta copie al Cavalier Segre- 
tario dieci giorni innanzi la prefissa discussione , con la 
preghiera d'inviar la prima copia al signor Finizio. 

Alcuni lian trovalo improvvido clic l’Accademia avesse 
consentito a far discutere una risoluzione già presa. E 
per verità nessuna Accademia contemporanea avrebbe 
sofferto che si fosse messa in discussione una risolu- 
zione di già adottata. Ma noi i quali la Provvidenza fu 
nascere nel paese che inventò le Accademie odierne , 
congratuliamoci di aver presa questa iniziativa di rara 
abnegazione c di estrema tolleranza delle altrui opinioni. 
Esse furono nelle intenzioni di Antonio lleceudelli Pu- 
norinita c di dio. domano Puntano, e se le accademie 
ili questo e dell'altro secolo non le avessero sovente 
sconosciute , sarebbero stati senza dubbio centuplicati i 
vantaggi già immensi die le conoscenze umane han trat- 
ti) dalle unioni degli scienziati. Quando la moderazione 
e la tolleranza di cui avete dato l'esempio saranno ge- 
neralmente imitate, si potrà sperare il termine di quelle 
dicerie menzognere clic sotto il titolo di critica sporcano 
tanto mediche gazzette a detrimento del decoro e ilei 
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progressi reali della scienza, e veder maggiormente stretti 
i vincoli di fratellanza e di stima reciproca che debbono 
unire i cultori della medesima arte. 

Per tutti questi motivi la libertà che voi accordaste 
piena ed intera al Finizio e poscia al Tarsitani di esporvi 
io loro opinioni cd i loro ragionamenti viene da noi ora 
rispettata ; e la vostra Commissione, non avendovi trovato 
cosa che potesse far vacillare le proprie convinzioni, ri- 
nuuzia al drillo di esaminare le argomentazioni dei con- 
traddittori; e ritiene la controversia sufficientemente chia- 
rita perchè la pubblica opinione dei medici possa pro- 
nunziarsi in piena conoscenza dei fatti. 

Quest’ una cosa intanto non vuoisi pretermettere che 
avremmo veduto con gran soddisfacimento pel decoro 
della professione e per la dignità di chi l'esercita fornite 
le pruovc contro le mentite che il Tarsitani diede ad al- 
cune citazioni del suo contraddittore. 

Limitiamoci adunque all'esame delle opposizioni di 
cui ci hanno onorati alcuni altri rispettabili nostri colleglli 
nelle ultime due sedute dell’Accademia. 

Si è opposto primamente che la Commissione avendo 
stampato il rapporto , questo non dovesse più far parte 
del Itcudiconlo, essendo consuetudine dcU’Accademia di 
non mai occuparsi di produzioni messe a stampa, lina 
tale cousucludine è vera ed è giusta , ma si applica alle 
sole opere inviate all’Accademia per giudizio, c non può 
inai colpire di nullità gli atti propri dell’Accademia ed in 
ispccial modo quando questi atti sono stati unanimemente 
adottati. E poi il rapporto fu stampato senza le figure e 
senza i documenti, per solo uso dell’accademica discus- 
sione, non già dal Tarsitani ma da quella medesima 
Commissione che ciò aveva annunzialo nella precedente 
tornata e non aveva incontralo opposizione nel seno del- 
l’Accademia. 

Quando anche i dissidenti fossero stali cosi avventa- 
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rati da convincerci dell’ errore in cui noi avremmo fatto 
cadere l'Accademia , lo che fortunatamente non è avve- 
nuto, l’Accademia non potrebbe mai sotto qualunque 
siasi pretesto nascondere i propri alti o colpirli di ostra- 
cismo. Essa potrebbe ricredersi, emendarsi con altri at- 
ti, ripudiar l’errore, ma giammai nasconderlo, essendo 
ebe la pubblicazione degli alti sia meno uh privilegio 
che un dovere per le Accademie che ricevono sussidi 
dallo Stalo. 

Ancora si è detto che la Commissione nominala pel 
ccfalolribo Tarsilani doveva essere quella medesima no- 
minata per le modificazioni del Finizio al ccfalolribo di 
lleaudclocquc. In realtà nella nomina della Commissione 
vi fu chi propose una tale fusione , ina fuvvi pure chi si 
oppose, e non bisogna dimenticare che la nomina delle 
Commissioni è nelle attribuzioni del solo Presidente , e 
che questi fece consacrare nel processo verbale, c l’Ac- 
cademia approvò con esso processo verbale , la nomina 
di due Commissioni distinte. 

Si è contrastato iu ultimo ai membri della vostra 
Commissione la facoltà di preuder la parola collettiva- 
mente in questa discussione pel motivo clic essendo 
state approvale le conchiusioni del loro rapporto, la 
Commissione doveva intendersi sciolta. A dir vero que- 
sto è quanto avviene nei casi ordinari in cui la discus- 
sione precede la deliberazione , ma nel caso che ci oc- 
cupa la qualità dei preopinanti avendo sola dovuto far 
invertire l’ordine regolare, non ne consegue che la Com- 
missione fosse sciolta da ogni obbligo di somministrare 
all’Accademia tutte le pruovc ed i chiarimenti che i fatti 
da essa esaminali la mettono in grado di fornire. I mem- 
bri di una Commissione per parlare collettivamente deb- 
bono riunirsi c discutere anticipatamente quanto voglio- 
no sostenere, lo che non può certamente nuocere a - 
griuteressi dell'Accademia e risparmia senza dubbio tante 
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ripetizioni del medesimo discorso per quanti sono i mem- 
bri della Commissione. 

Ma finalmente nna opposizione di genere tatto straor- 
dinario, comunque non interamente nuoto, retriva fatta 
nett’ ultima tornala dal Sig. Fifwzio ed appoggiata da due 
nostri onorevoli colleghi. 

Vi si proponeva farvi banditori di un premio di ducali 
cinquanta che il Sig. Fi nino pagherebbe a chiunque ap- 
plicasse felicemente sul viro il cefalotribo del Tarsifani. 

Or comunque tale proposta fosse stata con re urente- 
mente oppugnata dalla offerta di un premio equivalente 
per chiunque applicasse impunemente il ccfalotribo che 
trovasi eflìgialo nella pagina 44 dell’ ultimo volume del 
Rendiconto, pur tuttavia reputiamo non inutili alcuni 
chiarimenti sul proposito. 

I premi accademici hanno per iscopo di favorire le 
ricerche scientifiche, e soprattutto d’incoraggiare alle 
spese spessissimo ingenti che quelle ricerche reclama- 
no, c se mettono in giuoco qualche esistenza l'è appena 
quella degl’ infelici quadrupedi soggetti alle vivi-sezioni. 
In quello propostovi non si tratta di favorire una ricerca, 
ma sì bene di sfidare alla esecuzione di una pratica che 
il proponente crede impossibile ad eseguirsi. È quindi 
meno un premio che una scommessa, ma una scommessa 
dettata da una crudele ironia , imperciocché colui che 
puh perdere in tale sfida non è il chirurgo, ma la par- 
toriente, ma il feto, clic sono affidati alle sue cure. Sup- 
ponete un’angustia pelvica che la mercè della sinfisio- 
louiia promette il salvamento della madre e del feto , 
(la nostra scuola ne vanta molti casi) favorendo un pre- 
mio per la cefelotrissia , voi avreste il rimorso di aver 
tacitamente favorita la morte del feto, avendo accordato 
speciale incoraggiamento alla ccfalotrissia. 

E però senza parlarvi delle difficoltà estreme che s’in- 
contrerebbero nell’ aggiudicazione di un simile premio, 
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noi crediamo fermamente che un premio per la cefalo- 
Irissia sarebbe una colpa della chirurgia c dell’ Accade- 
mia che lo propone. 

In conchiusione volendo usare la massima imparzialità 
e tolleranza perle opinioni, c non potendo accettare atti 
che non sono leali e che implicano rischi per gl’infermi 
e pel decoro della Chirurgia , Noi vi proponghiamo : ì ° 
di far pubblicare testualmente nel rendiconto tutti i di- 
scorsi pronunziali nella presente discussione; 2.° di ri- 
fiutarvi a proclamare il premio proposto dal Sig. Finirio. 

( Adozione unanime ) 
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Sull’ urctrotomia 

e la 


paraceatcsi vcsciealc. 


(Comunicazione fatta alla Reale Accademia medico-chirurgica di Napoli.) 
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Sull’ urelrotomia e la paracentesi vescicalc. 

{Distorto Ulto ailli 17 dicembre ISò'J.) 


Signori. 


Quando l’egregio e distinto nostro collega signor No- 
tarianni vi comunicò le sue riflessioni pratiche sulla pa- 
racentesi della vescica e sull’ operazione dell’ occhiello , 
noi domandammo una discussione sulle sue idee per 
questa principale ragione, che col nome di occhiello non 
si comprende un’operazione precisa e determinata, ma 
diversi processi operativi che non potevano essere tutti 
rigettali pel solo caso non riuscito al nostro collega. L’Ac- 
cademia volle che una Commissione, di cui abbiamo fatto 
parte, esaminasse il lavoro anzidetto e ne facesse rappor- 
to. Ciò è stalo eseguito ; e mentre noi concordiamo con 
la Commissione nel felicitare l’autore per l’ottimo risul- 
tamenlo della sua operazione, dissentiamo poi in più d’un 
punto nel resto del rapporto c principalmente nella con- 
chiusionc finale di cssó. 

La Commissione à stimalo ampliar grandemente il 
campo della discussione passando in rassegna quasi tutte 
le malattie che possono indicare l'operazione dell'oc- 
chiello c la paracentesi vescicale, e quando à trattato dei 
restringimenti uretrali, clic formano il soggetto del la- 
voro del Nolarianni, si c contentata di contraddire le opi- 
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nioni del nostro collega, e di adottarle poscia quando à 
trattato degli ascessi che complicano il caso medesimo , 
in modo che a noi pare che il punto capitale della discus- 
sione non resti bene distinto nè quanto conviensi ad un 
argomento così importante della chirurgia pratica. 

Se mal non ci apponghiamo il principio sostenuto del 
Notarianni è questo — Nella iscuria, vescicole prodotta 
da restringimento dilatabile dell? uretra, complicala 
da falsa strada innanzi il restringimento, c da ascesso 
a questa consecutivo , quando il catetere in tutti i modi 
adoperato non riesca a superar l'ostacolo, bisogna 
prima ricorrere alla puntura ipogaslica, e poscia a- 
prire largamente f ascesso, ed in terzo tempo dilatare 
il restringimento. 

Egli è possibile, o signori, che in un caso così compli- 
cato^ frequentissimo per altro ad incontrarsi nella pra- 
tica , il catetere in tutti i modi adoperato non riesca a 
superare l’ostacolo. Non per questo i chirurgi odierni 
abbandonano la dilatazione insta ntanea, se prima non àn- 
no infruttuosamente adoperalo un arsenale intero di di- 
latatori, dalle sonde di Mayor a quelle esilissime da bam- 
bini, dalle candelette rigide di stagno alle flessibilissime 
di osso di balena di Phillips, coniche, spirali, olivari, 
a grande e piccolissima curvatura , rigide e flessibili nel 
medesimo tempo, ed in diverse posizioni dell’infermo. 
Così operando spessissimo interviene che la introduzione 
d’un corpo esilissimo mette fine alle sofferenze dell’in- 
fermo. E se non basta, si usufruita l’anestesia; imper- 
ciocché per confessione del Notarianni medesimo altro 
è operar sul cadavere, altro sul vivente; e finalmente si 
domanda ad un'esperto collega di tentare un cambio di 
mano. A chi non è noto che i più famigerati chirurgi ed 
i più felici nel cateterismo ànno spesso veduto introdurre 
un catetere dove essi medesimi Io avevano dichiarato im- 
possibile? 

Ciò non pertanto può ancora intervenire che malgrado 
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tutte queste invenzioni dell’ ingegno umano , sempre e 
costantemente l’estremità dello strumento dilatatore per- 
venuta al bulbo dell'uretra pescasse nella cavità dell’a- 
scesso , essendo che l' uretra antero-pubica si trovi de- 
viata dalla sua normale direzione per opera di ernia in- 
guinale e lesa verso il bulbo da cateterismo preceduto. 
Stabilire in questo caso un ragguaglio fra la convenien- 
za dell* uretrotomia e della paracentesi per differire ad 
altro tempo l’apertura dell’ascesso sarebbe opera non 
pure vana, ma interamente perduta. Nessuno de’chirurgi 
moderni saprebbe sottrarsi all’ obbligo di aprire larga- 
mente e sollecitamente Io ascesso , nel cui fondo rat- 
trovasi la lesione uretrale, facilmente riconoscibile, po- 
sciachè il catetere costantemente l’attraversa. Sicché per 
questa indispensabile e necessaria operazione sull'asces- 
so, trovasi grandemente mutata la condizione delle cose. 
Quella lesione uretrale ch’era l’ostacolo massimo al ca- 
teterismo ed alla dilatazione del restringimento, diventa 
una via più sicura e più prossima per attuare l'uno e l'al- 
tra ; e la deviazione dell’uretra antero-pubica effettuala 
dall’ernia, altro ostacolo alla penetrazione del catetere, 
viene anche così annullata. 

Ma noi non siamo di quelli i quali non ammettono re- 
stringimenti uretrali insuperabili (infrachissables:) (Tlint 
therc is no striclure truly impermaablc , and tliot wiih 
lime and care, in every case, an instrument may he pas- 
seri through it, and serve as a guide forthe Knife.) Syme. 
On stricture of urethra and fistula in perineo. Ediinb. 
1855 pag. 101):) perciocché se è vero da una parte che 
i canali vestiti di membrana mucosa diffìcilissimamenle 
si restringono tanto da giungere ad obbliterazione com- 
piuta, i fatti raccolti nella scienza e le proprie osservazio- 
ni ci obbligano d’altra parte a riconoscere, non clic sia 
possibile non trovar le tracce dell’uretra membranosa at- 
traverso di una lesione dell’uretra bulbosa, ma che il re- 
stringimento uretrale possa essere tanto molliplicc e così 
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ed encomii da A. Bonnet (!) che pure era francese!! 

Adunque fui da più di due secoli fa esistono due modi 
diversissimi di operar l’ uretrotomia , la bottoniera o oc- 
chiello arabo, che si fa senza conduttore , introducendo 
una cannella dal perineo nella vescica , e Vuretrotomia 
italiana, che si pratica col catetere o sonda scanalata , 
spaccando e distruggendo il restringimento d’ avanti in- 
dietro. Con la operazione araba, siccome con la paracen- 
lesi ipogastrica si à in mira soltanto di evacuar la vesci- 
ca : cou la opera ione italiana si è in mira di evacuar la 
vescica e distruggere l’ostacolo al corso naturale delle o- 
rine: in modo che sovente sul medesimo individuo quelle 
prime operazioni non escludono la necessità della secon- 

(1) M. Palasciano, chirurgici! de Naples, avait élé témoin de 
rette operatimi et de $es suites, et c’cst de lui que M. Boanet a 
appris l' issile ultéricure du traitement. 

Le chirurgico napolitani fut tellement frappi des résultats 
extraordinaircs de celle méthode qu’il fa adoptée à son tour et 
qu'il en est aujourd'hui à sa quinzième opération. Il la pratique 
mème avec plus de hardiesse , et raoins de tàtonnemenls que M . 
Bonnet, car il a supprimé le temps que ce dernier mettali entre les 
deux phases de la cure, c’est à dire que dans unemème séance il 
pratique le débridement, la cautérisalion et l' urétrolomie. 

Socièié de chirurg. de Paris. 22 aoùt 1855. Gaz. des hdp. 8 
sept. 1855. 

Da cosi fatti particolari è facile rilevare che codesti due metodi 
non differiscono soltanto pel tempo in cui si compiono i diversi atti 
operativi che li compongono , ma si bene pel processo operatorio 
della uretrotomia che il Bonnet pratica nello interno dell’ uretra 
con speciale istrumento senza passare la tunica esterna del canale 
cd il Palasciano incide dall'esterno allo interno aprendo largamente 
il canale... Anzi noi crediamo di non andare errati sostenendo che 
la base fondamentale della operazione è diversa nell’ uno e nell’al- 
tro metodo ; imperciochè in tutta la comunicazione del Bonnet cam- 
peggia una idea capitale, ed è questa di badare accuratamente a non 
interessare l’ uretra in tutte le incisioni che richiede la scopertura 
dei seni. Nella operazione del Palasciano il punto di partenza è 
precisamente l'opposto cioè d'incidere largamente l'uretra. — 
Barbatisi. Bend. dell’ Accad. med-chir. apr. 1855 a mag. 1856. 
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da. Laonde se fondamento di paragone potesse esistere 
sarebbe tra l’operazione araba e la paracentesi vescico- 
le, giammai tra questa e l’uretrotomia italiana. A tutte 
le ragioni che potremmo addurre in compruova di questa 
nostra opinione permetteteci di preferire un fatto cavato 
dalla memoria suU’urctrotomia del Sédillot, che è uno 
de’più validi sostenitori della puntura ipogastrica della 
vescica. Esso à il titolo seguente: 

Osservazione IV. Restringimento della porzione mem- 
branosa dell'uretra esistente da quindici mesi refrat- 
tario alla dilatazione; cistite e nefrite: ritenzione di 
orina ; puntura sopra pubica della vescica : accidenti 
gravi ; morte imminente ; operazione dell' uretrotomia 
perineale; guarigione rapida e compiuta. ( osservazio- 
ne raccolta da Herr, interno (1) ). 

(1) M. X., Sgé de 22 ans , fot adressé à M. le professeur Sé- 

• dillot à la fin de mai 1852, par M. le professeur C. Schutzem- 
« berger et M. le docteur Mistler. 

* Le malade portait depuis quinze mois un rétrécisscment de la 

• portion membraoeuse de l'uritre , que l'on avait en vain essa- 
« yé de trailer par la dilatation et quelques légères caulérisalions. 

« Des accidents de cystile étaient survenus, les urines étaient pu- 

• rulenles et un peu foetides s’écoulaient avec peine, et l'on était 

• reslé en dernier lieu plusieurs semaines sana pouvoir franchir la 

• coarctation. Chaque soir revenait un accés fébrile , l'cmaciation 
« faisait des progrès, et le malade, lourmenté de besoins fréquents 
« d'uriner, éprouvait des douleurs assez vives du còlè de la vessie 
« et des reins.. 

« Des bougies d’ un millimètre à peine de diamèlre et a tòte 
« olivaire très-fme furent introduites dans la vessie avec beau- 

• coup de difficultés et ne purent jamais étre remplacées par des 
« bougies plus volumineuses. Lorsque la bougic était rclirée , on 
« ne parvint pas une seule fois, en deux mois, à en introduire une 

• antro d'un diamètre plus considerale, et l’on était méme habi- 
« tuellemcnl dans l’impossibiiilé de replacer la première. C' était 
« par basarti que les instrumenls pénèlraient, et l'on restali sou- 
« vent dix et quinze jours sans réussir dans aueune des tentalives 
« reilérées de catbétérisme qui étaient pratiqnées presque ebaque 

27 
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Per chi poi non amasse passar le Alpi e preferisse fatti 
raccolti nel proprio paese, la nostra clinica oltre i molli 

« jour. Le rélrécissemcnt siégeait an deli du bulbo , etait fon- 
« gue ux et saignanl , Irès-irritable , et le contact des instruinenls 
■ était douloureux et provoquait des soubresauts nerveux et irré- 
« sistibles de tout le corps. M. le professeur Sédillot eut recours 
» aux cautérisalions directes d* avant en arrière, avec ou sans com- 
« menrement de succés. Le jet d’ orine fut plus facile , les souf- 
« frances locales moins grandes , mais le passage des bougies ne 

• réussil pas mieux. .1 ama ì s on ne put faire pénétrer une bougie 

• à poi me cflìlée, et quatre fois seulemcnt celles à téle olivaire ar- 
« rivèrcnt dans la vessie. Le 2 a6ut 1852 , une caulérisalion a- 
« vait élé pratiquée et bien supportò»' ; M. Sédillot avait conseillé 
« au malade de dilater avec des sonde.; ordinaires en caoutchoue 
« la panie spongieuse du canal où s’ observail depuis le début de 

• son alTection un point plus résistaut et plus élroit, mais facile- 
« meni dilatablc et indolore. 

• Les deux journées suivantes avaient été très-bonnes , lorsque 

< M. Sédillot fut appelé , le 5 aoùt , auprès de M. X., atteint de 
■i rétenlion d’ urine complète depuis deux heures du matin. Rien 

• n‘ avait annonré une pareille complicalion, doni la cause prochai- 
« ne resta inconnue. Cris, plaintes continuelles , mouvements dé- 
« sordonués, tremblements nerveux montraientassez les souffrances 
« et parloul l'exlréroc irritabilité du malade. 

« Les sangsues , les bains, les applications émollientes, les in- 
« jections forcées, les essais de cathétérisme resiant infructueux . 

< et les douleurs et l'élat spasmodique s'aggravant, M. Sédillot 

• pratiqua la ponction hypogastrique, en présence de son collègue 

• M. le professeur Scliulzemberger. Un verro d’ urine s'ecoula 
« immediatement , puis , quelques minutes plus tard et sous I* in- 
« fluence d'une forte épreinte vésicale, une nouvelle quantilé d'u- 
i rinc , un peu plus considérable , s eebappa en jet par la canute. 

• Dans l’ intervalle de ces deux évacualions, pas une seule goutte 

• de liquide n'élait sorlie. 

< 6 aoùt. Le lendemain, le cours des urines se rètablit sponla- 
« nément par l’ ùrètre . et dans des mouvements intempestifs , la 

• canute du troicart abandonna la vessie. 

« 1 aoùt. Nouvelle rétention, et bientòt après nécessilé d'une 
« deuxième ponction faite avec plus de difficultés, parce que la ves- 

< sie était peu distendueet qu’il fallut conduire l'instrument avec 

• précaution et en s'aidant du doigt introduil dans le recium. 
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contemporanei ne offre storici dì un peso forse maggiore 
di quello del Sèdillot. 

• L’exaspération des plaintes et l’agitation excéssivc du maladc 
« avaient paro conlre-indiquer tout retard. 

« Celle fois la canute fui assujellie avec les précautions les plus 

< minutieuses pour empéeber qu" elle ne fili enlevée ou déplacée 
« cornine la première fois. 

■ L'amélioralion fut immèdiate et le calme se retablit; mais il 
« fallali aviser à des ressources, et M. Sèdillot proposa l'urétro- 

• tomie périnéale comme le seul moyen de calmer et de guérir. 

• Son avis ayant été adopté par MM. Schulzemberger et Mistler . 

• et agréé par le malade et sa famille, on fisa celle opcralion au 
a 9 aoùt. 

« M. le professenr Sèdillot passa plusieurs heures de la journée 
« du 8 à renouveler ses tenlatives de catbélérismc, ci il essaya sans 
« succès d'introduire dans le col de la vessie et de l' ùrètre une 
■ sonde de gomme élastique conduite par la canule du trocarl. 

• La sonde, dirigée à plusieurs reprises vers le col vésical, ne 
t s'y engagea pas, et le cathélérisme d'arrière en avant qui a étè 

• proposé et pratiqué par MM. Cliassaignac , Guersant, Maison- 
« neuve , et qui permcllrait de limiter le retrécissemenl enire les 

• extrémités de deux bougies, ne réussit pas. Heureusemcnt M. 
« Sèdillot parvint enfin h faire pénétrer dans la vessie une petite 

• bougie filiforme doni la pointe avait été tordue. 

< Le succès dès lors parul assuré et la bougie futintroduiletoule 
« enlière dans I* ùrètre et la vessie , et fixée d' une manière sère 

• par des fils de coton au gland et à un bandage pelvien, pour se 

• mettre à Cabri de tonte expulsion de l' instrument. 

< 9 aoùt. Ùrètra! omie périnéale. Le malade complétement c.hlo- 

• roformé par M. Elser, en présencc de MM. Scbutzcmberger . 

• Mistler, Surct. et Coihu , et la canute du trocarl retirée , M. 
« Sèdillot introduit jusqu'au rétrceissement une algalie d'argeul. 

• et fait sur le périnée une incision de 4 centimètres qui compi-end 

• le bulbo. Une petite altère est comprimée par M. Mistler et 
« cesse bienlòt de couler. L’ ùrètre est ouvert au-dessus du rétré- 

< cissement; on en écarte les bords, et M. Sèdillot engagé dans 
« la coarctation un petit stvlet canneté en argent doni il porle la 
« pointe sur la bougie et qu'il polisse ensuilc avec elle vers la ves- 
« aie. Le slylet, fortement serré dans ce rétrécissement, s’y ar- 

< réte, et M. Sèdillot divise sur la canneiurc les tissus indurés. 

• Le stvlet pénètre plus facilement alors, et M. Sèdillot introduit 
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Troja, dopo di aver nella Lezione XXII (Punzione della 
vescica ) descritti i tre metodi operativi per pungere la 

« un second stylet d'argent sur le premier , et cherche à écartcr 

• l’un de l'autre les deux instruments pour savoir si le rétrécis- 

• sement est complétemei.t divisé. M. Sédillol renconlre une re- 

• sistance assez grande à cet essai de dilatalion et prolonge l’ìnci- 
» sion de l’ ùrètre en arrière, sur la canncluredu stylet, dans une 
« étendue de quelques millimélres. Dès ce moment il divient facile 
« de porler dans la vessie une sonde de gomme élaslique de 6 mil- 

• lim.de diamètre. De Turine s’ecoule avecdu sang, puis s'arréle. 
« W. Sédillot suppose la présence d’un caillot oblitérateur, fait 
« une injection d'cau tiéde dans la sonde ; mais le liquide ne res- 

• sort qu’en partie, et il admet, ce qui fut parfaitement démontré 
« un peu plus lard, que la vessie dilatée ne se contractait pas et se 

< laissait distendre comme un vase inerte jusqu’au moment où une 
« contraclion accompagnée de ténesme cliassait tout à coup le li- 
« quide contenu dans la poche urinaire par un jet énergique et a- 

< bondant. On retira la sonde et on en réintroduisit une aussi vo- 

• lumineuse et à courbure fixe par le gland , puis entre les sly- 
« lets, et de là dans la vessie. 

• Les stylets furent dégagés , la sonde Gxée, les téguments du 

• périnée lavés à T eau tiéde enduils d' une coucbe d’ buile , et le 
« malade reporté à son lit et couché sur le dos , un travérsin pla- 
« cé au dessous des jarrets. 

« L’opération depuis le premièr moment de la chloroformisa- 

< tion qui fut maintenue complète, et sans retour daucune contra- 
« ction musculaire, avait duré trois quarts d’beure. 

• Dans la journée, il y eut quelques nausées et deux vomisse* 

• ments. L’urine sortii à gouttes par la piale, et c’était seulement 
« pendant les rares contraclions de la vessie avec lénèsrae. qu’ un 
« jet de liquide s'échappait par l'ouverture de la sonde qui était 
« maintenue ouverte. 

« Nuit tranquille et sans douleurs; sommeil interrompu; tra* 

< spiralion sbendante. 

• IO aoùt. Etat du malade tres-satisfaisant; peu ou pas de Gè* 

• vre; appétit; ventre souple; douleurs nulles; les urines conti* 

• nuerit a coulcr en grande partie par la plaie , et aussi entre le 
« canal et la sonde et en jet par cette derniére , lorsque la vessie 
« se contraete involontaircment. L’ urine est sanguinolente et Tan- 

< cienne plaie de la ponclion hypogastrique donne un sang noir et 
« poisseux , qui démontre la présence d'un épanchemenl entre la 
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vescica, dall’ipogastrio cioè, dal perineo e dall’ano, non 
che i diversi processi per ciascun metodo, viene alla se- 
guente conclusione: 

« vessie et la paroi abdominale. ( Deus potages : bouillon et eau 
« vineuse). 

« H aoùt. Nuit bonne ; transpiration raoindre. L' urine passe 
« presque entièrement par la sonde et s’ écbappe par jet , lorsque 
« le besoin de la miclion se fait sentir. (Mémcs prése riptions: Ifi- 
« gumes frais ). 

■ 12 et 13 aoùt. Araélioration progressive. 

< 14 aoùt.Les urines commement pour la première fois à couler 
« goultc è goutle par la sonde , ce qui dénotc le retour de la ré- 

• tractilité de la vessie. 

« 20 aoùt. On change la sonde sans difficullés. 

« 24 aoùt. La plaie périnéale est presque complótement fermée. 
« On a placé une sonde de 8 millimètres sans rencontrer d’obsla- 
« cles ni determiner de douleur. La sanlé est excellente ; mais les 
« urines sont toujours cbargées et déposentdes matières purulen- 
« tes et catarrbales. ( Tisane de bourgeons de sapin ; injections 

• d'eau de goudron). 

« 3 septembre. Les plaies sont fermées, et le malade quitte Stra- 
« sbourg pour retourner dans sa famille. Ses urines sont claires; 

• des sondes de IO millimètres de diamèlre parcourent aisément 
« le canal, qu'on laisse libre pendant la nuit . Les forces et l’em- 
« bonpoint ont commercé à reparaltre ; Ics nuits soni bonnes, les 
< besoins d’uriner normaux, le jet du liquide tacile et volumineux. 

• La guérison est parfaite. 

« M . X . a continué pendant plus d’une année l’emploi dune sonde , 

• et il ne se ressent plus des graves accidenls auxquels il a éehappé. 
Cette observalion est un nouvel exempte frappanl des remar- 

quables avanlages de l’opération de la boutoonière. Aucun autre 
traiteincnl n’ aurait pu amener une guérison aussi prompte et atissi 
heurcuse. C’est un malade atteint depuis dix-sept mois d’ un ré- 
trecissement réfractaire & tous les moyens de traitement , frappò 
conséculivemenl d’une sffection des reins et de la vessie, de puru- 
lence et de fèlidité des urines, de rétenlion complète , nécessitant 
une doublé ponclion vésicale bypogastrique. et de danger imminent 
de mort, qui se trouve parfailement rétabli en un mois et rendu 
sain, et libre de toute complication morbide ultérieure , à ses étu- 
des et è son avenir. Une méthode capable de pareii résultats ne 
saurait ètre , sans ignorance ou sans légèrelé , traitée de témerai- 
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c Scella della miglior maniera di operare. 

c Quale il miglior luogo da prescegliersi per pungere 
la vescica? Lo Sharp, l’Eistero, F. Cosimo ed altri molti 
valenti scrittori si sono altamente dichiarati, e con lumi- 
nose ragioni, per l’ ipogastrio. 

a II Fieurant, il Camper, il Le Blanc con altri ancora 
sostengono la punzione da farsi dall'ano. Ho corso io pure 
questa carriera. Prescelsi in prima l’ipogastrio e lo stru- 
mento di F. Cosimo. 

« Alcune favorevoli riuscite mi fissarono maggiormen- 
te in questa determinazione. Mi avvenne poi di aver ope- 
rato un personaggio distinto, c mi accaddero de’disa- 
stri, che me la fecero abbandonare come un metodo ge- 
nerale. L’estremità della cannella portandosi contro al 
collo della vescica svegliava de’ dolori intollerabili alla 
punta del membro genitale per quanto ne avessi renduto 
più breve la parte, che restava in vescica, sollevandola 
da fuora , e mettendo delle compresse sotto alla falda 
destinata a ritenere la cannella, se riusciva a mitigar la 
intensità de 'dolori, non fu possibile allontanarli affatto, 
e d’altronde si stava sempre in pericolo che lo strumento 
sortisse tutto fuora. Ma il pessimo si fu che incominciò 
a suppurare la vescica, e le altre carni che circondava- 
no la cannella , per cui trovandosi il forame delle parti 
molli più grande dei diametro di essa cannella, l’orina 
trapelava intorno intorno, e si travasava parte nella pel- 
vi, e parte ne veniva fuori, non da dentro alla cannella, 
ma dalla sua esterior circonferenza. Ciò tolse di vita lo 
infermo. 

« Adottai poscia la punzione dell’ano, c mi accadde che 
la cannella fu cacciata fuori dai flati, che l’infermo man- 

rc, de dangercusc ou d’ irrationnelle ; on doit, au conlraire, l’ado- 
pler conmie une des plus belles ressourccs de notre ari , el c’ est 
l’intclligcnce des indicalions et la précision des manoeuvres opéra- 
loircs, dans ce cas comme dans toule autre application de la chirur- 
gie, qui expliquent el assurent le succès. 
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dava in grande abbondanza ; le fecce dure , qualunque 
diligenza si usi , fanno lo stesso , ed il caso è accaduto 
al Fleurant medesimo e ad altri. V’è inoltre il grande 
inconveniente che non si può cambiare la cannella. Non 
è cosi nelle donne, le ritenzioni non sogliono essere di 
lunga durata, potendosi vincere in breve tempo gli osta- 
coli, che si presentano nel condotto dell’urina ; a ciò si 
aggiunga che per la vagina non può la cannella essere 
respinta ; in esse però è la sola maniera da presceglier- 
si. La punzione al corpo della vescica dal perineo, non 
v’à dubbio, è la più semplice, la più facile e la meno do- 
lorosa, ma se vi sono intoppi tali nel colio della vescica, 
che non possono essere vinti nè dalla natura, nè dal tem- 
po, nè dalle candelette, bisognerà che si porti una can- 
nella durante tutta la vita. Dietro adunque a questi Talli 
mi son determinato e seguire costantemente l’operazio- 
ne dell’occhiello, con la quale si attacca al tempo stesso, 
come si è divisalo (Art. XII) e la malattia presente e la 
cagione della malattia. » 

Adunque da’ fatti narrati , ed appartenenti al Sddillot 
ed a Troja , si cava in legittima conseguenza che con- 
tro i restringimenti non dilatabili dell' uretra, la para- 
centesi ipogastrica della vescica non solo è insufficien- 
te, ma può divenir pericolosa ; c solo un error di dia- 
gnosi ha potuto far credere a qualche chirurgo che do- 
po questa operazione divenisse dilatabile un restrin- 
gimento che prima non lo era ; al che se si arroge la 
inutilità dell’operazione medesima contro i restringimen- 
ti dilatabili, si sarà costretti ad accettare il parere della 
Commissione che preferisce l’ urelrotomia italiana con- 
tro i restringimenti. 

Ma noi andiamo più oltre e pensiamo che nell’ese- 
cuzione dall’ urelrotomia italiana , ove il chirurgo dopo 
aperto il perineo, incontrasse un restringimento insupe- 
rabile , neppure avrebbe piena libertà di scegliere fra 
la puntura ipogastrica e la bottoniera araba : impercioc- 
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chè entrambe non sono eguelmenla insufficienti contro 
i restringimenti insuperabili, e Cuna spesso non è gran 
fatto meno facile dell’altra nell’esecuzione attraverso la 
incisione d’un vasto ascesso del perineo. 

Noi non ignoriamo che sommi chirurghi anno repu- 
tato ineseguibile la bottoniera araba, ed ànno sostenuto 
che non fosse stata mai eseguila: ma in quell’epoca la 
nolomia patologica delle vie orinarie può dirsi che non 
era ancora creata, od almeno non era il più forte studio 
de’ chirurghi, ed è probabile molto che quei chirurghi 
cosi pensando ignoravano che dietro i restringimenti u- 
relrali divenuti insuperabili esiste quasi sempre una di- 
latazione del medesimo canale la quale è l’ effetto dei 
continuati sforzi dell' infermo per vincere la resistenza 
del restringimento , che questa dilatazione precede per 
lo più le fistole, e che anche cessato l'impero della for- 
za contrattile della vescica una tale dilatazione continua 
ad effettuarsi sotto il dominio delle forze fisiche e preci- 
samente del paradosso idrostatico. 

Ed in vero , diminuita od annullata in un punto per 
opera del restringimento organico la permeabilità delì’u- 
reira, fintantoché dura il potere contrattile della vescica 
c delle forze ausiliarie , quanto più è forte la resistenza 
che oppone il restringimento all’uscita delle urine, e 
quanto più energici sono gli sforzi dell’infermo per cac- 
ciarle , tanto maggiore accumulo di orina deve attuarsi 
dietro il restringimento etanta maggiore dilatazione deb- 
bono subire le pareli uretrali nel medesimo sito. Ma so- 
spesa o finita la contrattilità della vescica, sia per ecces- 
siva distensione, sia per qualunque altra cagione, non 
cessa di attuarsi la dilatazione uretrale dietro il restrin- 
gimento. Imperciocché allora il liquido che distende la 
vescica esercita sul fondo di questa una pressione spe- 
ciale, quella dal paradosso idrostatico, eh’ è eguale al 
peso d’ un cilindro o prisma dello stesso fluido avente 
per base il fondo del vaso e per altezza l’altezza del flui- 
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do nel vaso, qualunque sia del resto la forma di questo. 
E siccome nel suo sviluppo la vescica si spiega molto 
più in altezza che in larghezza e profondità, ognun ve- 
de di quanta efficacia deve riuscire una tale forza di pres- 
sione a produrre la soprallegata dilatazione uretrale die- 
tro il restringimento a misura che si prolunga l’iscuria 
da questo cagionata. Avendo sconosciuta questa forza e 
credutala succedere soltanto alle paralisi della vescica, 
i chirurghi àn sempre temuto che la vescica distesa po- 
tesse creparsi, meno il Cruveilhier, che non conoscendo 
alcun caso di rottura per soverchia distensione, ne nega 
la probabilità (Houel Anat. pat. Nap. 1858 pag. 290). 
Intanto uno de’ casi conosciuti e meno controvertibili di 
rottura è questo riferito da Licutaud (obs. 1279) Juve- 
nis sponsus Ire» et vigilili anno s natus incidit in ischu- 
riam. Tuinei abdomen cum maximo dolore et torni- 
to- Frustra immUUur catheter, et tarla adhibenhir 
remedia. Tandem ultcnus increscenle abdomine eoe- 
ierisque in pejus ruenlilms, fati s concessa. 

Resecato abdomine, vescica in fundo disrupta ila 
hiabai , ut duos digitos rimae immiltere licer et per 
quam lotium in abdomen efjluxil. Peierus. Onde si de- 
duce che quella forza può giugnere non solo a dilatare 
e crepare 1 uretra, ma fino a rompere la vescica, ope- 
rando sempre secondo leggi immutabili, vale a dire sul 
fondo del recipiente; c siccome l'ostacolo ostruente può 
esistere ancora nel collo della vescica si comprende per- 
chè il Phillips (Benjamin di Westminstcr hospital) nel- 
la enciclopedia di Todd, abbia ritenuto che la crepatura 
« avvenga ordinariamente presso la inserzione degli u- 
« reteri ed il collo della vescica, perchè è in questi pun- 
« li che l’organo disteso comincia ad assottigliarsi e la- 
« cerarsi ». (The rupture usmlly occurs near thè in- 
serlion of thè uretere or thè neck of thè bladder be- 
cause it is at lime poinls thal thè dislendcd organ u- 
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smlly beyint lo filiti and tear. Arl.Bladder. London 
1835 pag. 400). 

Or quando una tale dilatazione esiste e trovasi appa- 
rente per effetto d’una larga incisione al perineo, la bot- 
toniera araba, lungi dall’essere l’operazione impossibile 
di Desault, Chopart, Dechamps, Sabatier e Velpeau , è 
operazione mollo più facile della paracentesi ipogastri- 
ca, perchè consiste nella semplice puntura d'un tumor 
fluttuante. Ekstrom, al riferir del Civialc (Urètrotomie pag. 
9) « portò un catetere fino al restringimento, che confidò 
« all’ assistente incaricato di alzar lo scroto; una inci- 
ti sione di un pollice e mezzo fu praticata al perineo; pa- 
ti ranciamente al rafe, quando il becco del catetere com- 
tt parve nella ferita, ingiunse all’infermo di sforzarsi 
« come per orinare ; l’ uretra si gonfiò dietro il restrin- 
« gimento,e ne fu aperta nel sito incui sentivasi unaspe- 
tc eie di fluttuazione , cominciando dalla sporgenza che 
« faceva il becco del catetere c prolungando l’incisione 
u per alquante linee indietro, mentre il dito indice della 
a mano sinistra serviva di guida allo scalpello ». 

Questa puntura della dilatazione uretrale dietro il re- 
stringimento non rimane dunque tanto inutile, quanto la 
paracentesi vescicale ipogastrica pel ristabilimento del 
corso naturale delle orine. Nella esecuzione del nostro 
metodo per le inveterate fistole orinarie del perineo noi» 
una volta ci e intervenuto che non potendo passar la son- 
da per la via naturale nel restringimento siam riusciti a 
passarla da dietro in avanti , vale a dire dalle incisioni 
de’ seni nel restringimento : in modo da passare nel me- 
desimo tempo dalla bottoniera araba alla uretrotomia 
italiana, e per conseguenza ad attuare tutt’i vantaggi di 
questa ultima tanto per sgravar la vescica , quanto per 
curare eradioativamente il restringimento. Perciò nella 
esposizione di quel metodo è chiaramente detto clic l’u- 
retrotomia si pratica dall’esterno all’interno, aprendo 
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largamente il canale sulla sonda scanalata o senza , or 
cominciando d'avanti or da dietro a seconda delle di- 
verse modiGcazioni effettuate nelle parti dal processo 
morboso, poscia cauterizzando tutt’i seni già prima sco- 
perti , ed applicando immediatamente a permanenza un 
catetere di quatlroTmee di diametro. (Rendiconto, aprile 
1855 a maggio 1856); circostanze importantissime che 
sono rimaste ignote al Philippcaux ( Traile de la Caut: 
Par: 1856 pag. 534) ed al Phillips di Liegi (Tr. des ma- 
Iad. des voies urin. — Paris. 1860 pag. 245 ) che di 
tal nostro metodo si sono occupali. 

Per tutte l’esposte ragioni adunque non pare che pos- 
sa adottarsi il nuovo principio terapeutico della iscuria, 
sostenuto dal nostro onorevole collega: ma la paraccn- 
tesi ipogastrica della vescica debba continuare a rite- 
nersi quale uno degli espedienti , comunque preziosi , 
co’ quali si ripara agli urgenti bisogni dell'infermo, e si 
guadagna il tempo necessario per ristabilire il corso na- 
turale delle orine. 

Ciò non pertanto non bisogna credere che le cose 
siano sempre cosi precise ed esplicite da non rimanere 
qualche volta l’ animo indeciso , nè che la opinione del 
Notarianni non sia conforme a quella di solenni maestri 
dell’arte, da poter far pronunziare all’Accademia un 
giudizio definitivo in siffatta materia. Basterebbe ricor- 
dare che nella està del 1858 quasi tutti i membri della 
Società di Chirurgia di Parigi furono favorevoli alla pun- 
tura della vescica (Union méd. 1 juin 1858). Quindi 
noi lungi dal proporvi , come la Commissione , di fare 
inserire nel Rendiconto un sunto della memoria del No- 
tarianni, oseremmo sottomettere alta vostra approvazio- 
ne che la memoria del Notarianni si pubblichi per inte- 
ro, con tutte quelle ampliazioni c chiarimenti, che l’au- 
tore crederà apportarvi dopo le discussioni, cui à dato 
luogo la sua lettura. 

( Adozione unanime. ) 
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